Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent : guia d'aprenentatge per a les classes teòriques i seminaris by Amador, Juan Antonio & Forns, Maria, 1946-
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Psicodiagnòstic infantil i de l’adolescent 
Guia d’aprenentatge per a les classes teòriques i seminaris 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Juan Antonio Amador Campos 
 
Maria Forns i Santacana 
 
Departament de Personalitat, Avaluació i Tractament Psicològics 
Facultat de Psicologia. Universitat de Barcelona 
 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 1  
 
Índex 
 
Introducció 2 
L'especificitat de l'avaluació psicològica de la infantesa i de l'adolescència. El procés d'avaluació 
psicològica infantil. Factors que hi intervenen 
 
3 
L'entrevista en avaluació psicològica infantil i adolescent 17 
Factors de protecció i de risc psicopatològic 37 
L'avaluació del desenvolupament 43 
Diagnòstic dels trastorns d'externalització: dèficit d'atenció, hiperactivitat i trastorns del 
comportament 
 
49 
Diagnòstic dels trastorns d'internalització: depressió i ansietat 60 
Diagnòstic del retard mental i del potencial d'aprenentatge 65 
Diagnòstic dels trastorns de l'aprenentatge 74 
 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 2  
Introducció 
 
Aquesta guia d'aprenentatge s'ha elaborat amb l'objectiu de facilitar el seguiment de les classes 
teòriques i la discussió en els seminaris de l'assignatura Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. 
S’organitza en forma d'esquemes que constitueixen la carcassa sobre la qual es desenvolupen els 
diferents temes del programa. 
En el pla docent de l'assignatura es recull la bibliografia fonamental, que serveix de base per preparar 
temes i seminaris. 
 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 3  
TEMA 1. L'ESPECIFICITAT DE L'AVALUACIÓ PSICOLÒGICA DE LA INFANTESA I DE 
L'ADOLESCÈNCIA. EL PROCÉS D'AVALUACIÓ PSICOLÒGICA INFANTIL. FACTORS QUE HI 
INTERVENEN 
 
 
 
1. Especificitat 
 
1.1. Avaluació d'una persona en desenvolupament 
þ Sotmesa a processos de canvi, amb velocitat i curs variables 
 Ø El que comporta problemes de mesura i interpretació diagnòstica 
 
þ Les conductes del subjecte assoleixen diferents intensitats al llarg del desenvolupament, que 
podran ser problemàtiques o no segons l'edat del subjecte 
 
þ Els canvis que es produeixen en el desenvolupament impliquen: 
¬ Diagnòstics oberts 
­ Avaluació dinàmica del subjecte 
® Diagnòstic temporal vs. puntual 
¯ Diagnòstic dimensional vs. discret 
 
1.2. Avaluació d'un subjecte immers en contexts que intervenen i determinen 
 â Influència de la família, escola i contexts en els quals el subjecte està immers 
 â Exigències diferents dels contexts 
   
1.3. Avaluació d'una persona en procés d'adquisició d'habilitats metacognitives 
— Dificultat per informar sobre els seus estats afectius i motivacionals 
— En el cas de trastorns afectius serà imprescindible la informació del subjecte mateix 
— Creació i millora dels instruments d'avaluació orientats al coneixement de si mateix 
 
1.4. Necessitat d'una avaluació multiaxial, pluriinformant i dinàmica 
þ Avaluació multiaxial, diferents eixos: físic, habilitats cognitives, adaptació, etc. 
þ Pluriinformant: recull informació de contexts i informants diferents 
þ Dinàmica: té en compte els processos de canvi 
 
2. Factors que dificulten el procés avaluador 
 
2.1. Persistència i manteniment de l'atenció 
è Es pot contrarestar amb: 
 ë Varietat en l'administració de proves 
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 ë Adaptació al ritme del subjecte avaluat 
 ë Anàlisi del subjecte en diferents moments 
2.2. Restricció d'experiències 
— Escàs coneixement de si mateix: validesa i fiabilitat dels autoinformes 
 
3. Els sistemes taxonòmics: objectius i crítiques 
 
3.1. Taxonomies 
 
ELEMENTS I TIPUS 
 
 CARACTERÍSTIQUES 
1. Sistemes consensuats 
* DSM 
* CFTMEA 
* CIE-10 
 
3Organitzen els coneixements existents 
3Faciliten la comunicació 
3Obliden (?) la consideració etiològica 
 
 
2. Sistemes heurístics 
1 TEÒRICS: Freud 
 
ë Tenen valor per a la investigació 
ë Permeten avançar en el coneixement per reflexió i 
coherència teòrica 
ë Solen ser tancats 
 
 
1 EMPÍRICS 
Achenbach, MMPI 
Ø Es basen directament en dades empíriques 
Ø Sistemes oberts, sotmesos a contrast metodològic 
(demostració) 
Ø Sistemes provisionals 
Ø Permeten més fiabilitat i possible rèplica dels estudis 
Ø Han de buscar un marc teòric que organitzi i doni sentit a les 
dades trobades 
 
1EMPÍRIC–TEÒRIC 
 Millon 
 Cattell 
å Avantatges d'ambdós 
 
 
FORMULACIÓ DIAGNÒSTICA vs. DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL 
 
ç Inclou la globalitat de les característiques 
o variables que defineixen un subjecte 
ç Necessita una anàlisi idiogràfica per guiar 
el tractament 
 
ç Formula regles de derivació 
ç És poc explicatiu 
 
 
DIMENSIONAL (quantitatiu) vs. CATEGORIAL (qualitatiu) 
â Permet diagnòstics més afinats 
â Equilibra la informació quantitativa i 
qualitativa 
â Defineix un perfil d'habilitats (problemes) 
â Estableix una dicotomia (malaltia vs. 
normalitat) 
â Dificultat d'establir criteris de tall òptims 
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LONGITUDINAL (avaluació del 
desenvolupament i formativa) vs. 
TRANSVERSAL (avaluació diferencial i 
sumatòria) 
ú Sensibilitat al desenvolupament 
ú Referència al cas concret: increment de la 
precisió diagnòstica. 
ú Avaluació de contrast diferencial 
 
 
EXTENSIÓ (bandes amples) vs. BANDES ESTRETES 
Õ Donen una visió global (supraordinal) d'un 
conjunt d'alteracions que tenen elements en 
comú 
Õ Donen una visió més detallada de les 
alteracions (subordinals: subcategories), sense 
arribar a l'especificitat idiogràfica 
 
 
3.2. Necessitat d'un sistema taxonòmic, psicològic i psiquiàtric 
 
Ê Que transmeti la màxima informació possible 
Ë Que doni homogeneïtat al coneixement interprofessional: 
o que superi el problema dels diferents enfocaments psicològics (múltiples teories) 
o que unifiqui el llenguatge dels diversos professionals que s'ocupen de les accions socials 
(metges, sociòlegs, educadors, psicòlegs, etc.) 
o que uneixi els diferents criteris d'avaluació que aquests professionals empren: 
 ä patologies/normalitat (medicina) 
 ä adequació i/o rendiment escolar (mestre) 
ä interpretació dels canvis evolutius (psicòleg infantil) 
 ä eficàcia social/laboral (sociòleg) etc. 
 
Ì Que sigui útil per determinar el tractament més adequat 
Í Que sigui útil i eficaç per determinar l'estatus legal d'un subjecte amb vista a la imputació de les 
seves responsabilitats socials, per exemple, grau d'inhabilitat 
Î Que ajudi a decidir i fixar les condicions dels ajuts socials i de salut en els subjectes afectes 
d'alteracions 
 
Crítiques: 
þ Tota classificació és reductora 
þ La classificació lògica és difícil en ciències humanes (no és exhaustiva) 
þ La classificació prototípica és possible (acceptada pels sistemes diagnòstics) 
þ S'accepta que en una mateixa classe hi puguin haver variacions importants 
 
3.3. CIE, DSM, la classificació diagnòstica 0-3 i la classificació francesa dels trastorns mentals 
del nen i de l'adolescent 
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CIE-10 
 
o Retard mental 
· Retard mental lleu 
· Retard mental moderat 
· Retard mental greu 
· Retard mental profund 
· Altres retards mentals 
· Retard mental sense especificació 
o Trastorns del desenvolupament psicològic 
¬ Trastorns específics del desenvolupament de la parla i del llenguatge 
· Trastorn específic de la pronunciació 
· Trastorn de l'expressió del llenguatge 
· Trastorn de la comprensió del llenguatge 
· Afàsia adquirida amb epilèpsia (síndrome de Landau-Kleffner) 
· Altres trastorns del desenvolupament de la parla i del llenguatge 
· Trastorn del desenvolupament de la parla i del llenguatge sense especificació 
­Trastorns específics del desenvolupament de l'aprenentatge escolar 
· Trastorn específic de la lectura 
· Trastorn específic de l'ortografia 
· Trastorn específic del càlcul 
· Trastorn mixt del desenvolupament de l'aprenentatge escolar 
· Altres trastorns del desenvolupament de l'aprenentatge escolar 
· Trastorn del desenvolupament de l'aprenentatge escolar sense especificació 
Trastorn específic del desenvolupament psicomotor 
Trastorn específic del desenvolupament mixt 
Trastorns generalitzats del desenvolupament 
· Autisme infantil 
· Autisme atípic 
· Síndrome de Rett 
· Un altre trastorn desintegratiu de la infantesa 
· Trastorn hipercinètic amb retard mental i moviments estereotipats 
· Síndrome d'Asperger 
· Altres trastorns generalitzats del desenvolupament 
· Trastorn generalitzat del desenvolupament sense especificació 
Altres trastorns del desenvolupament psicològic 
Trastorn del desenvolupament psicològic sense especificació 
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o Trastorns del comportament i de les emocions de començament habitual en la infantesa i 
adolescència 
Trastorns hipercinètics 
· Trastorn de l'activitat i de l'atenció 
· Trastorn hipercinètic dissocial 
· Altres trastorns hipercinètics 
· Trastorn hipercinètic sense especificació 
Trastorns dissocials 
· Trastorn dissocial limitat al context familiar 
· Trastorn dissocial en nens no socialitzats 
· Trastorn dissocial en nens socialitzats 
· Altres trastorns dissocials 
· Trastorn dissocial sense especificació 
Trastorns dissocials i de les emocions mixtos 
· Trastorn dissocial depressiu 
· Altres trastorns dissocials i de les emocions mixtos 
· Trastorn dissocial i de les emocions mixt sense especificació 
Trastorns de les emocions de començament habitual en la infantesa 
· Trastorn d'ansietat de separació de la infantesa 
· Trastorn d'ansietat fòbica de la infantesa 
· Trastorn d'hipersensibilitat social de la infantesa 
· Trastorn de rivalitat entre germans 
· Altres trastorns de les emocions en la infantesa 
· Trastorn de les emocions en la infantesa sense especificació 
Trastorns del comportament social de començament habitual en la infantesa i adolescència 
· Mutisme selectiu 
· Trastorn de vinculació de la infantesa reactiu 
· Trastorn de vinculació de la infantesa desinhibit 
· Altres trastorns del comportament social en la infantesa i adolescència 
· Trastorn del comportament social en la infantesa i adolescència sense especificacions 
Trastorns de tics 
· Trastorn de tics transitoris 
· Trastorn de tics crònics motors o fonatoris 
· Trastorn de tics múltiples motors i fonatoris combinats (síndrome de Gilles de la Tourette) 
· Altres trastorns de tics 
· Trastorn de tics sense especificació 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 8  
Altres trastorns de les emocions i del comportament de començament habitual en la infantesa i 
adolescència 
· Enuresi no orgànica 
· Encopresi no orgànica 
· Trastorn de la conducta alimentària en la infantesa 
· Pica en la infantesa 
· Trastorn d'estereotípies motrius 
· Quequesa 
· Farfalleig 
· Altres trastorns de les emocions i del comportament en la infantesa i adolescència especificats 
· Trastorn de les emocions i del comportament de començament habitual en la infantesa o 
l'adolescència sense especificació 
 
 
DSM-IV 
 
Trastorns de l'inici de la infantesa, infantesa o adolescència 
 
 
RETARD MENTAL 
 
â R. m. lleu 
â R. m. moderat 
â R. m. greu 
â R. m. profund 
â R. m. de gravetat no especificada 
 
TRASTORNS DE 
L'APRENENTATGE 
 
î T. de lectura 
î T. de càlcul 
î T. de l'expressió escrita 
î T. d'aprenentatge no especificat 
 
TRASTORN D'HABILITATS 
MOTRIUS 
 
Ø T. del desenvolupament de la coordinació 
 
TRASTORNS DE LA 
COMUNICACIÓ 
 
3 T. del llenguatge expressiu 
3 T. mixt del llenguatge receptiu–expressiu 
3 T. fonològic 
3 Quequesa 
3 T. de la comunicació no especificat 
 
TRASTORNS GENERALITZATS 
DEL DESENVOLUPAMENT 
 
ä T. autista 
ä T. de Rett 
ä T. desintegratiu infantil 
ä T. d'Asperger 
ä T. generalitzat del desenvolupament no especificat 
 
 
TRASTORNS PER DÈFICIT 
D'ATENCIÓ I 
COMPORTAMENT 
PERTORBADOR 
ï T. per dèficit d'atenció amb hiperactivitat: 
 ú predomini def. atenció 
 ú predomini hiperactivitat–impulsivitat 
 ú tipus mixt 
ï T. per dèficit d'atenció amb hiperactivitat no especificat 
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ï T. dissocial 
ï T. negativista desafiador 
ï T. del comportament pertorbador no especificat 
 
 
 
TRASTORN DE LA INGESTIÓ I 
DE CONDUCTES 
ALIMENTÀRIES 
 
ß Pica 
ß T. de remugament 
ß T. de la ingestió alimentària de la primera i segona infància 
 
 
TRASTORNS DE TICS 
 
 
ì T. de la Tourette 
ì T. de tics motors o vocals crònics 
ì T. de tics transitoris 
ì T. de tics no especificat 
 
TRASTORNS DE L'ELIMINACIÓ 
ç Encopresi 
· Amb restrenyiment i incontinència per sobreeiximent  
· Sense restrenyiment ni incontinència per sobreeiximent 
ç Enuresi 
 
 
D'ALTRES 
 
õ T. d'ansietat per separació 
õ Mutisme selectiu 
õ T. reactiu de la vinculació de la infantesa o infantesa 
· Tipus inhibit 
· Tipus desinhibit 
õ T. de moviments estereotipats 
õ T. de la infantesa, infantesa o adolescència no especificat 
 
 
CLASSIFICACIÓ DIAGNÒSTICA DE 0–3 ANYS 
 
EIX I 
 
p Trastorn per estrès traumàtic 
p Trastorns afectius: 
 . Trastorns per ansietat de la infantesa i la infantesa primerenca 
 . Trastorn de l'estat d'ànim: reacció de dol/aflicció prolongats 
 . Trastorn de l'estat d'ànim: depressió de la infantesa i la infantesa primerenca 
 . Trastorn mixt de l'expressivitat emocional 
 . Trastorn de la identitat genèrica en la infantesa 
 . Trastorn reactiu de l'afecció per deprivació/maltractament en la infantesa 
 
p Trastorn de l'adaptació 
p Trastorns de la regulació: 
 ï Tipus I: Hipersensible 
 ï Tipus II: Hiporeactiu 
 ï Tipus III: Desorganitzat motor, impulsiu 
 ï Tipus IV: D'altres 
p Trastorn de la conducta del son 
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p Trastorn de la conducta alimentària 
p Trastorn de la relació i de la comunicació 
 ß Trastorn generalitzat del desenvolupament (conceptualitzat en el DSM-IV) 
 ß Trastorn multisistèmic del desenvolupament 
 
EIX II Classificació dels trastorns de la relació 
 
m Relació sobreinvolucrada 
m Relació subinvolucrada 
m Relació ansiosa/tensa 
m Relació colèrica hostil 
m Trastorn mixt de la relació 
m Relació abusiva: 
 ê Relació verbalment abusiva 
 ê Relació físicament abusiva 
 ê Relació sexualment abusiva 
 
CLASSIFICACIÓ FRANCESA DELS TRASTORNS MENTALS DEL NEN I DE L'ADOLESCENT 
Autors: Girard, Lebovici, Missés, Quemada. 
 
 
 
PSICOSI 
 
 
â Autisme infantil precoç 
â Psicosis precoces deficitàries 
â Disharmonies psicòtiques 
â Psicosis de tipus esquizofrènic en la infantesa 
â Psicosis distímiques 
â Psicosis agudes 
â D'altres 
  
 
 
 
T. NEURÒTICS 
 
 
Ø T. n. evol. de predomini ansiós 
Ø T. n. evol. de predomini histèric 
Ø T. n. evol. de predomini fòbic 
Ø T. n. evol. de predomini obsessiu 
Ø T. n. evol. de predomini inhibit 
Ø Depressió neuròtica 
Ø Caràcter neuròtic: patologia neuròtica de la 
personalitat 
Ø T. amb pertorbacions predominants de les funcions 
instrumentals 
Ø D'altres 
Ø No especificats 
  
  
3 T. de la personalitat i/o del comportament 
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PATOLOGIES PERSONALITAT 
(excepte les neurosis i psicosis) 
 
 
 
 
3Patologia narcisista, depressions cròniques, 
abandonament 
3Organitzacions de tipus psicopàtic 
3Organitzacions de tipus pervers 
3Trastorns de la identitat sexual 
3D'altres 
3No específics 
  
 
 
T. REACTIUS 
* Depressió reactiva 
* Manifestacions reactives diverses (d'expressió 
mental, comportamental, escolar i social) 
* No especificats 
  
 
DEFICIÈNCIES MENTALS 
Segons quocient 
å 50-60 
å 35-49 
å 20-30 
å 20 
å no especificat 
Segons categoria 
æ Deficiència harmònica 
æ Deficiència disharmònica 
æ Deficiència amb multihandicap sensorial i/o motor 
æ Demència 
æ No especificada 
 
 
 
 
 
 
TRASTORNS DE LES FUNCIONS 
INSTRUMENTALS 
ñ Retard del llenguatge 
ñ Trastorn aïllat de l'articulació 
ñ Trastorn complex del llenguatge oral 
ñ Trastorn lexicogràfic 
ñ Discalcúlia 
ñ Trastorn del raonament 
ñ Quequeig, malaptesa 
ñ Mutisme selectiu 
ñ Hipercinèsia, inestabilitat psicomotriu 
ñ Hipercinèsia associada a moviments estereotipats 
ñ Retard psicomotor 
ñ Altres trastorns psicomotors 
ñ Tics aïllats 
ñ Gilles de la Tourette 
ñ Associació de trastorns psicomotors i del 
llenguatge 
ñ No especificats 
  
 
TRASTORNS LLIGATS A L'ÚS DE 
DROGUES I ALCOHOL 
ÚS: 
Continuat, ocasional, en remissió, en “deslletament”, 
no especificat 
PRODUCTE UTILITZAT 
  
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 12  
 
 
 
 
 
 
TRASTORNS D'EXPRESSIÓ SOMÀTICA I/O 
COMPORTAMENTAL 
ä Afectacions psicosomàtiques 
ä Trastorns psicofuncionals 
ä Anorèxia mental 
ä Bulímia sense obesitat 
ä Bulímia amb obesitat 
ä Altres trastorns de les conductes alimentàries 
ä Enuresi 
ä Encopresi 
ä Trastorns del son 
ä Temptativa de suïcidi 
ä Trastorns aïllats del comportament 
ä Retard en el creixement psicogen 
ä D'altres 
ä No especificats 
 
 
 
 
VARIACIONS DE LA NORMALITAT 
 
ç Angoixa, rituals, pors 
ç Moments depressius 
ç Conductes d'oposició 
ç Conductes d'aïllament 
ç Dificultats escolars no classificables en les 
categories precedents 
ç Retards o regressions transitòries 
ç Aspectes originals de la personalitat 
ç D'altres 
ç No especificats 
 
 
Dificultats que presenten els sistemes taxonòmics 
 
 * Problemes de diagnòstic no resolts 
 * Revisió de la bibliografia sobre aquests problemes 
 * Anàlisi de les dades existents sobre els grups diagnosticats 
 * Assaigs de camp 
 
3.4. Aproximacions empíriques o dimensionals: la proposta d'Achenbach 
Característiques: 
 â No proporciona un diagnòstic categòric 
 âDiagnòstic dimensional segons la intensitat amb què apareix un trastorn 
âL'agrupació de conductes psicopatològiques s'ha derivat empíricament i s'organitza en dos 
factors denominats internalització i externalització 
îInternalització: Síndromes conductuals la repercussió bàsica de les quals és de tipus emocional 
(ansietat, depressió, queixes somàtiques i aïllament) 
îExternalització: Síndromes les conductes de les quals creen conflicte i tenen repercussió en l'ambient: 
agressivitat i delinqüència 
î Mixt: Recull síndromes que saturen tant en internalització com en externalització 
 
INTERNALITZACIÓ EXTERNALITZACIÓ MIXTOS 
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Aïllament 
Queixes somàtiques 
Ansiós/deprimit 
Conducta agressiva 
Conducta delictiva 
Problemes socials 
Problemes de pensament 
Problemes d'atenció 
 
 
Avantatges 
 
¶ Les síndromes s'han establert a partir d'anàlisis multivariades de les conductes que es 
donen en una població clínica 
 · Les conductes que integren cada síndrome són avaluades quantitativament 
¸ Pot determinar-se el grau o intensitat amb què un subjecte presenta un trastorn 
determinat 
¹ Les puntuacions obtingudes pel subjecte es comparen amb el grup de referència 
normatiu 
º Es pot obtenir un perfil que descrigui el tipus i la intensitat del trastorn que presenti el 
subjecte 
 
Perspectives de futur 
 
a) Millora de l'avaluació mitjançant el perfeccionament dels instruments a partir d'una doble 
actuació: 
í inclogueu conductes específiques, segons el tipus de problemes que s'avaluï 
í procureu que els instruments recullin aspectes comuns i diferencials segons els 
informants 
 b) Millora de la classificació diagnòstica: Perfil de problemes 
c) Possibilitat d'agrupar els casos semblants per a tractaments o programes d'intervenció 
 c) Comprovació de l'eficàcia de les intervencions segons el tipus de perfils 
e) Establiment de l'etiologia dels trastorns i inici del camí d'una millor prevenció 
 
4. El procés d'avaluació psicològica infantil 
 
4.1. Àrees que s’han d’avaluar en un nen o adolescent 
· Desenvolupament fins al moment de l'avaluació: informació rellevant per al problema 
plantejat 
· Dades físiques, mèdiques i neurològiques 
· Funcionament cognoscitiu 
· Característiques de personalitat i adaptació 
· Informes escolars i de rendiment acadèmic 
4.2. Fases del procés d'avaluació psicològica infantil i adolescent 
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Motiu de 
consulta: 
Informació 
inicial de la 
persona que 
demanda i de la 
qual s'avaluarà 
El problema assoleix 
rang clínic 
Consulteu amb el 
referent i reviseu 
les seves 
percepcions 
Analitzeu 
exigències de 
l'ambient i 
comportament del 
subjecte 
Si N
Avaluació 
intensiva 
Formulació 
d’hipòtesis 
explicatives 
Avaluació 
multiaxial i 
pluriinformant 
Filtrat i 
comparació de la 
congruència de la 
informació 
Judici diagnòstic 
Alternatives al 
problema 
plantejat 
Programa 
d'intervenció 
Comproveu l'eficàcia de les 
alternatives/intervencions 
Valoreu resultats 
Seguiment 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 16  
 
 
4.2. Qüestions deontològiques del procés d'avaluació 
1. Justificació de l'avaluació 
2. Consentiment 
3. Confidencialitat 
4. Base psicomètrica adequada 
5. Cura amb el vincle personal 
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TEMA 2. L'ENTREVISTA EN AVALUACIÓ PSICOLÒGICA INFANTIL I ADOLESCENT 
 
 
è TIPUS D'ENTREVISTES 
 
¶ Estructurada 
Característiques: 
â Rigidesa de format 
â Canvis ràpids de tema 
â Massa detallistes en alguns aspectes 
· Semiestructurada 
Característiques: 
â Procedeixen dels mateixos principis que les estructurades 
â El seu format permet les contestacions més individualitzades i obertes 
¸ Biogràfiques 
 
BIOGRÀFICA 
 
ESTRUCTURADA SEMIESTRUCTURADA 
Informació Diagnòstica General 
(IDG) 
Diagnostic Interview for Children 
and adolescents Revised (DICA-
R) 
Interview Schedule for Children 
(ISC) 
 Diagnostic Interview for Children 
(DISC) 
Schedule for Affective Disorders 
and Schizophrenia for School-
age Children 
(K-SADS) 
  Child Assessment Schedule 
(CAS) 
 
 
è Crítiques a les entrevistes 
a) Cares en temps 
b) Necessiten clínics experimentats (lliures i semiestructurades) 
c) Problemes de validesa i fiabilitat 
d) Poc compatibles amb el nivell de desenvolupament i tipus d'interacció de nens i adolescents 
e) Les basades en sistemes categorials necessiten revisions freqüents 
f) Cobreixen, amb dificultat, algunes àrees de funcionament 
 
 
¶ Entrevistes estructurades 
 
ò DICA-R: ENTREVISTA DIAGNÒSTICA PER A NENS I ADOLESCENTS 
ã Autor: Reich i altres (1991) 
 
ã Formes: 
 1. DICA-R-C: 6–12 anys 
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 2. DICA-R-A: 13–17 anys 
 3. DICA-R-P: per a pares 
ã La DICA-R és una versió revisada de la Diagnostic Interview for Children and Adolescent (DICA). 
És una entrevista estructurada que pot usar-se amb nens i adolescents entre sis i disset anys. 
ã Valoració símptomes: tota la vida 
ã Els símptomes s'avaluen com a absents/presents 
ã Avalua: diversos símptomes de desordres com ara: 
 m Atenció i hiperactivitat 
 m Oposició 
 m Problemes de conducta 
 m Tabaquisme, dependència de drogues, etc. 
 
 
 
ò DISC: DIAGNOSTIC INTERVIEW SCHEDULE FOR CHILDREN 
 
1 Autor: Costello i altres (1982/1985) 
 
1 Formes: DISC-C: 6–18 anys 
  DISC-P.: pares 
1 Avalua: 
 * Ansietat 
 * Depressió 
 * Fòbies 
 * Agressivitat, etc. 
1 Obtenim un ÍNDEX GLOBAL DE PSICOPATOLOGIA del nen 
 
 
 
· Entrevistes semiestructurades 
 
Ü ISC: INTERVIEW SCHEDULE FOR CHILDREN 
 
3Autor: M. Kovacs, 1978 
 
3Edat d'aplicació: 8–17 anys 
 
3Avalua: fonamentalment trastorn depressiu 
 Àrees: 1. Símptomes de psicopatologia major 
 2. Estat mental 
 3. Conducta sexual i cites 
 4. Observacions conductuals 
 5. Impressions del clínic 
3Durada i valoració de la simptomatologia: 
 â Afecte, cognició, funcions vegetatives i conducta: 2 setmanes 
 âConductes d’actuació externa: 6 mesos 
 â Estat mental i observacions conductuals: durant l'entrevista 
 
 
Ü K-SADS: SCHEDULE FOR AFECTIVE DISORDERS AND SCHIZOPHRENIA FOR 
SCHOOL-AGE CHILDREN 
 
â Autor: Puig-Antich i Chambers,1978 
 
â Edat d'aplicació: nens i adolescents 
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â Formes: 
 K-SADS-P.: Episodi present. Estat psiquiàtric actual 
 K-SADS-E: Epidemiològica. Episodis passats i presents 
â En ambdues formes s'entrevista els pares i el subjecte 
 
Avalua: 
 Ø Trastorns:  —Afectius 
  —Ansietat 
  —De conducta 
  —Psicòtics 
 
 
 
Ü CAS : CHILD ASSESSMENT SCHEDULE 
 
o Autor: Hodges,1986 
 
o Edat d'aplicació: nens i adolescents 
 
o Formes: 
 CAS: nens i adolescents 
 CAS-P.: pares 
 
o Estructura: 
 1. Àrees de contingut 
 2. Principi i durada de la simptomatologia 
 3. Observació del clínic 
 
 
¸ ENTREVISTA BIOGRÀFICA 
 
é IDG: INFORMACIÓ DIAGNÒSTICA GENERAL 
3Autor: Capafons i altres,1986 
3Aplicació: pares 
3Estructura de l'entrevista: 
 1. Dades demogràfiques 
 2. Naixement i adquisició 
 3. Esdeveniments significatius i problemes fisiològics 
 4. Convivència familiar 
 6. Comportament pares (recompenses) 
 7. Interacció nen/pares 
 8. Aspectes acadèmics 
 9. Socialització 
10. Problemes amb la justícia 
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ANNEX: Esquema de l'entrevista DICA-R-C 
 
ã Esquema de l'entrevista DICA-R-C: 
1. Dades demogràfiques 
2. Trastorns de conducta: 
 å Trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat 
 å Negativisme 
 å Trastorn de conducta 
 å Ús i abús d'alcohol 
 å Tabac 
 å Coles 
 å Marihuana 
 å Altres drogues 
3. Trastorns de l'estat d'ànim 
 ì Episodi depressiu: 
  3Disfòria 
  3 Anhedonisme generalitzat 
  3 Irritabilitat 
  Altres símptomes: 
   â Gana: pèrdua/augment 
   â Trastorn del son 
   â Agitació o lentitud psicomotora 
   â Fatiga 
   â Culpa excessiva o menyspreu 
   â Problemes de concentració o indecisió 
   â Idees de suïcidi 
 ì Episodi maníac 
 ì Distímia 
4. Trastorns per ansietat 
 ä Trastorn per ansietat de separació 
 ä Trastorn per evitació 
 ä Trastorn per ansietat excessiva 
5. Fòbies 
6. Trastorn obsessiu–compulsiu 
äObsessions 
äCompulsions 
7. Trastorn per estrès posttraumàtic 
8. Trastorn de la conducta alimentària 
äAnorèxia nerviosa 
äBulímia nerviosa 
 
 9. Altres trastorns 
 
 ä Enuresi 
 ä Encopresi 
 ä Menstruació 
 ä Identitat sexual 
10. Somatització 
11. Símptomes psicòtics i esquizofrènia 
12. Estressors psicosocials 
13. Observacions 
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I. Dades demogràfiques 
 . Sexe 
 . Raça 
 . Edat 
 . Escolaritat 
  Nivell de rendiment escolar 
  Ajuts rebuts 
  Repeticions de curs 
  Avenços de curs 
 . Situació familiar 
 . Absències de la família (causes) 
 . Problemes generals de salut: metge 
 . Problemes psicològics: psicòleg, psiquiatre, curandero, conseller, etc. 
 
II. Trastorns de conducta 
 A. TRASTORN PER DÈFICIT D'ATENCIÓ AMB HIPERACTIVITAT 
* T'han dit que et quedessis al teu lloc sense moure't, o que paressis de moure't o que no 
estiguessis tan inquiet? 
 . Problemes 
  per estar assegut 
  per concentrar-te 
  per esperar el torn 
  de precipitació a l’hora de contestar 
  de distracció 
  de canvi de joc ràpid 
  de deixar coses inacabades 
  de joc intranquil, sorollós, mogut 
  de verborrea 
  interrupcions a adults, ficar-se en converses 
  destorbar el joc dels altres 
  no escoltar/necessitat de repetir les coses 
  pèrdua d'objectes personals 
  adopció de conductes de risc 
  no seguir instruccions 
 
  . (Si és el cas) 
  Identifiqueu: quan han ocorregut 
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    edat a l'inici 
    moment de l'últim trastorn 
  Valoreu: problemes ocasionats pel conflicte 
     consultes sobre això 
     medicació presa 
     efecte de la medicació 
 
 B. NEGATIVISME 
* T'enfades amb els altres, discuteixes, perds la paciència? 
 . Problemes: discussions freqüents 
   negatives a obeir 
   molesta els altres a propòsit (fastiguejar) 
   els altres el molesten 
   enuigs amb pares, professors, amics 
   intents de revenja 
   paraulotes o renecs 
   locus of control extern 
 . (Si és el cas) 
  Identifiqueu: quan han ocorregut 
    edat a l'inici 
    moment de l'últim trastorn 
  Valoreu: problemes ocasionats pel conflicte 
 
 C. TRASTORN DE CONDUCTA 
* Fas coses que t'ocasionen problemes amb els mestres o pares, o amb els altres? 
 . Problemes: 
  expulsions del col·legi (dies) o de l'aula 
   descripció del fet 
   absentisme (fer campana) escolar 
   on ha anat 
   raons 
   robatoris a l'escola (descripció) 
   en botigues, cases de veïns (descripció) 
   tipus de coses robades i valor 
  mentides, invencions d'històries 
   (descripció de la conducta) 
   problemes que ocasiona la mentida 
  focs, com va ocórrer, conseqüències 
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  escapar-se de casa, com va ocórrer la conducta 
  baralles (pegar) amb d'altres com va ocórrer la conducta 
   qui inicia les baralles 
   freqüència d'inici personal 
   dany ocasionat (descripció) 
   freqüència de baralles amb dany a un altre 
   ús d'objectes per fer mal (pals, pedres, objectes durs, armes) 
   freqüència d'ús d'armes 
   edat inici/última vegada de baralles amb armes 
  atracaments o amenaces i robatoris, o intimidacions a altres per robar-los 
   com va ocórrer la conducta 
  ferides (provocades a animals): torturar, matar, com va ocórrer la conducta 
  ferides o dany físic a una altra persona a propòsit, com va ocórrer 
   valoreu serietat i deliberació del dany causat 
  destrucció de coses (trencar per robar) a propòsit 
   com ha ocorregut 
  destrucció propietats d'altres a propòsit 
  forçar d'altres a activitats sexuals 
   descripció 
  problemes amb la policia: freqüència, judicis, descripció 
 
En tots els casos s’ha de preguntar: 
 la freqüència 
 l’edat d'inici de la conducta 
 l’edat de l'última vegada que es va produir 
Si la conducta ja no té lloc actualment, s’ha de preguntar: 
 edat en aquell moment 
 com va cessar la conducta 
 
 D. ÚS I ABÚS D'ALCOHOL 
* Has begut alguna vegada vi, cervesa o altres begudes alcohòliques? 
 . Edat de la primera vegada que ho va tastar 
 . Edat de l’última vegada 
 . Freqüència de beguda 
 . Què beu (cervesa, cava, alcohol, etc.) 
 . Quantitat màxima presa en una ocasió 
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 . T’emborratxes. Quantes vegades 
 . Beguda quotidiana (o setmanal): edat d'inici i durada 
 . Beguda just en aixecar-se, abans d'esmorzar 
 . Durada de les borratxeres (un, dos, tres dies...) 
 . Oblits postbeguda (oblits, llacunes...) 
 . Actes comesos sota l'alcohol: freqüència 
 . Conseqüències de la borratxera: 
  descriure fets esdevinguts 
  freqüència 
 . Faltes a l'escola a conseqüència de borratxeres 
 . Conseqüències escolars: fracàs escolar, insuficients en notes, falta de concentració, etc. 
 . Expulsions de l'escola per beure 
 . Reaccions dels amics (crítiques, avisos, pèrdua d'amistats...) 
 . Beguda en grup 
 . Malalties ocasionades per la beguda 
 . Al·lucinacions sota la beguda 
 . Falta de control a la beguda (beure més del pretès) 
 . Intents per deixar de beure 
 . Quan has intentat no beure, conseqüències: 
  —tremolors 
  —dorms malament 
  —irritabilitat 
  —taquicàrdia 
  —al·lucinacions 
  —vòmits, debilitat, maldecap 
  —confusió, etc. 
  
 E. TABAC 
* Has fumat cigarrets alguna vegada? 
 . Edat en què vas començar a fumar 
 . Regularitat (cada dia) 
 . Problemes ocasionats: a casa, amb amics, escola, rendiment escolar... 
 
 F. COLES 
* Has aspirat (olorat) alguna vegada coles o altres gasos com ara esprais, gasolina, etc., per 
col·locar-te o emborratxar-te? 
 . Freqüència 
 . Edat a l'inici i última vegada que vas inhalar 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 25  
 . Problemes ocasionats: a casa, amics, escola, rendiment escolar... 
 
 G. MARIHUANA 
* Has fumat marihuana (porros) alguna vegada? 
 . Edat d’inici i última vegada 
 . Freqüència 
 . Reaccions després de fumar marihuana  
  Nerviosisme/ansietat 
  Desconfiança 
 . Conductes perilloses adoptades: freqüència 
 . Absències a l'escola per fumar: freqüència 
 . Conseqüències escolars 
 . Reaccions dels amics: crítiques, avisos, ànims, pèrdues d'amistats... 
 . Aïllament o gregarisme quan fumes 
 . Conductes agressives: pegues d'altres persones 
 . Consciència que la marihuana ha creat problemes personals: 
  persistència en l’hàbit de fumar 
  constància malgrat malalties 
  addició a altres drogues 
 . Reaccions de la marihuana: depressió, falta de concentració, al·lucinacions. 
 . Intents per deixar la marihuana 
 . Reaccions en deixar de fumar: nervis, tremolors, suors, febre, diarrea... 
 
 H. ALTRES DROGUES 
* Has provat alguna vegada altres drogues? (Cocaïna, crack, estimulants (amfetamines, 
Rubifen...), al·lucinògens (LSD, mescalina, etc.) o sedants (Valium, Transilium, etc.)) 
 . Presa de medicaments sense prescripció mèdica 
 . (Preguntes similars a les de l'apartat II. F anterior) 
 
III. Trastorns de l'estat d'ànim 
 Episodi depressiu 
* Com et sents? 
 A. DISFÒRIA 
* Ets de les persones que estan tristes, desanimades o deprimides durant molt temps? 
  . Tristesa (sentiment de ser desgraciat i/o depressiu) aguditzada durant les últimes dues 
setmanes 
  . Durada d'aquests sentiments al llarg del dia 
  . Reacció més aguda al matí o a la tarda 
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  . Episodis en els quals es va sentir molt més deprimit de l'habitual. 
   . Identificació d'aquests períodes 
   . Edat 
   . En les últimes dues setmanes: 
    ganes de plorar 
    durada d'aquest sentiment 
 
  Comproveu sempre: 
    — Si això era un problema per al subjecte 
    — Si la reacció és diferent de la manera habitual de ser 
 
 B. ANHEDONISME GENERALITZAT 
* Durant les dues últimes setmanes has notat que no et diverteix res dels que fas? (anar al 
cinema, veure la TV, etc.) 
  . Durada d'aquest sentiment durant el dia 
  . Una altra temporada en què et va succeir el mateix 
  . Identificació d'aquests episodis 
  . Edat 
 C. IRRITABILITAT 
* Has estat més irritable (mal geni, rondinaire, etc.) les últimes dues setmanes? 
  . Durada d'aquesta irritabilitat durant el dia 
  . Una altra temporada en què et va succeir el mateix 
  . Identificació d'aquests episodis 
  . Edat 
 
 ALTRES SÍMPTOMES 
 a) GANA: PÈRDUA O AUGMENT 
  PÈRDUA 
  . Pèrdua de gana durant les dues últimes setmanes 
  . Cada dia o gairebé cada dia amb pèrdua de gana 
  . Altres temporades de pèrdua de gana 
  . Quan van ser 
  . Edat 
  AUGMENT 
  . Augment de gana durant les dues últimes setmanes 
  . Cada dia o gairebé cada dia amb augment de gana 
  . Altres temporades d'augment de gana 
  . Quan van ser 
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  . Edat      
 b) TRASTORN DEL SON 
* Durant les dues últimes setmanes has tingut més problemes del normal per adormir-te de nit? 
  . Et despertes a mitjanit 
  . Dificultats per agafar el son 
  . Et despertes al matí més aviat; no pots tornar-te a adormir 
  . Dorms més del normal 
  . Una altra temporada en què t’ha passat això (falta o excés de son) 
  . Quan va ser 
  . Edat 
 c) AGITACIÓ O LENTITUD PSICOMOTORA 
* Durant les dues últimes setmanes, t'has sentit més inquiet o intranquil del normal? T'ha costat 
estar quiet? 
  . Episodis anteriors 
  . Identificació temporal 
  . Edat 
* Idem per a la lentitud psicomotora (com si et costés fer les coses, moure't, lentitud de 
pensament, etc.) 
 d) FATIGA 
* Durant les dues últimes setmanes, t'has sentit més cansat, esgotat, durant la major part del 
temps? 
  . Episodis anteriors 
  . Identificació temporal 
  . Edat 
 i) CULPA EXCESSIVA O MENYSPREU 
* Durant les dues últimes setmanes has pensat que estava malament tot el que feies i que mai no 
et sortiria res bé? 
  . Molt més del normal? 
  . Episodis anteriors 
  . Quan van ser 
  . Edat 
* Durant les dues últimes setmanes has pensat que tot era culpa teva o que eres culpable d'un 
munt de coses? 
  . Episodis anteriors 
  . Quan van ser 
  . Edat 
 f) PROBLEMES DE CONCENTRACIÓ O INDECISIÓ 
* Durant les dues últimes setmanes, t'ha costat concentrar-te en el que feies? 
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 . Episodis anteriors 
 . Quan van ser 
 . Edat 
* Durant les dues últimes setmanes, t'ha costat més del normal prendre decisions? 
  . Episodis anteriors 
  . Quan van ser 
  . Edat 
 g) IDEES DE SUÏCIDI 
* Durant les dues últimes setmanes, has pensat que tot en la teva vida anava malament i que el 
teu futur mai no aniria bé? 
  . Persistència d'aquesta idea (pensar molt en...) 
  . Desig de ser mort 
  . Penses a matar-te 
  . Pla per matar-se: descripció del pla 
  . Altres episodis 
  . Plans anteriors: descripció dels plans 
  . Quan van ser 
  . Edat 
  . Intents de suïcidi: descripció 
  . Freqüència dels intents 
  . Edat de la primera/última temptativa 
  . Consultes mèdiques o psicològiques realitzades 
  . Opinió d'aquests professionals 
  . Idees de solitud en les dues últimes setmanes: 
   . solitud per pèrdua d'una persona pròxima 
   . solitud per estar malalt 
   . solitud per beguda d'alcohol o drogues 
   . esdeveniment desencadenant 
  . Identifica tots els períodes en què hi ha hagut sentiment depressiu o de solitud 
 
 Episodi maníac  
* Tens molts canvis d'humor? Per exemple, un dia ets molt feliç i el següent et trobes enfonsat 
  . Més energia de l'habitual 
  . Més activitat de l'habitual 
  . Falta de cansament malgrat l'augment de l'activitat (dos dies sense dormir) 
  . Parles més del normal i més ràpid 
  . Sentiment d'eufòria 
  . Idees o pensament ràpid 
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  . Dificultat de concentració per excés d'eufòria i energia 
  . Activitats atípiques (gastar molts diners, regals exagerats, etc.) 
  . Sentiments de grandesa 
  . Augment excessiu de la sociabilitat 
  . Intranquil·litat psicomotora 
  . Reacció de l'ambient davant l'eufòria 
  . Edat de l'episodi/última vegada 
  . Freqüència del trastorn 
  . Relació de l'episodi amb la ingesta de drogues 
  . Conseqüències de l'episodi: amics, rendiment escolar 
 Distímia 
* T'has sentit trist, t’has desanimat o t’has deprimit durant llargs períodes de temps? (període de 
temps: més d'un mes o intervals més llargs) 
  . Falta d'interès per activitats habituals i preferides 
  . Irritabilitat/mal humor 
  . Dificultats per adormir-te/despertar precoç 
  . Augment de la necessitat de dormir 
  . Pèrdua de gana 
  . Cansament i esgotament per manca d'energia (anergia) 
  . Desesperança i visió pessimista del futur 
  . Dificultats de concentració i de presa de decisions 
  . Edat de l'episodi/última vegada 
  . Conseqüències de l'episodi: família, amics, rendiment escolar 
IV. Trastorns per ansietat 
 a) Trastorn per ansietat de separació 
* Et preocupa molt que pugui passar una cosa dolenta als teus pares? (preocupació excessiva per 
la possibilitat que els ocorri una cosa dolenta) 
  . Preocupació per un possible dany personal 
  . Preocupació per no veure més els pares 
  . Absència escolar per temor que passi alguna cosa als pares en la seva absència 
  . Necessitat de dormir amb la mare o adult per por d'estar sol 
  . Por d'estar sol en una habitació 
  . No dorms fora per por de deixar la casa 
  . Malsons amb temes angoixants de dany a pares o familiars 
  . Símptomes somàtics quan t’allunyes de casa (maldecap, vòmits, etc.) 
  . Plor/ràbia per por que els pares surtin de casa 
  . Si ets fora de casa, truques i preguntes, de manera constant, perquè et preocupa que 
els ocorri una cosa dolenta 
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  . Durada 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
 b) trastorn per evitació 
* Et sents molest/a davant de persones desconegudes fins al punt de procurar evitar-les (nens 
inclosos i adults)? 
  . Desig de fer amics però incapacitat de fer-ne 
  . Absència d'amics íntims 
  . Dificultat per conèixer altres persones fora de l'entorn familiar 
  . Dificultat per relacionar-se amb persones fora de l'entorn familiar 
  . Evites, de manera clara, conèixer persones noves 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències amb relació a: família, amics, rendiment escolar 
 c) trastorn per ansietat excessiva  
* Alguna vegada t'has preocupat per les coses més que altres nois o noies de la teva edat? (Ets 
“patidor”?) 
  . Preocupació per les coses abans que ocorrin (anticipatòria) 
  . Preocupació perquè els seus pares/mestres es mostrin decebuts amb les seves notes 
  . Preocupació per no ser capaç de fer les coses tan bé com es vol 
  . Molèsties somàtiques degudes a la preocupació (maldecap, estómac) 
  . Preocupació excessiva per l'aspecte, el que diu o com actua 
  . Necessitat d'assegurar-se, a través del testimoni de pares/mestres, de la bondat i 
perfecció del seu treball 
  . Dificultats per relaxar-se, tensió, nerviosisme 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
V. Fòbies 
* Has tingut alguna vegada por d'alguna cosa? 
  . Foscor: necessitat de dormir amb el llum encès, més por que els nens de la seva edat; 
necessitat d'evitar-la 
  . Trons: més por que els nens de la seva edat 
  . Bestioles, aranyes, ratolins o serps: més por que els nens de la seva edat; necessitat 
d'evitar-los 
  . Gossos, gats o altres animals: més por que els nens de la seva edat; necessitat 
d'evitar-los 
  . Llocs alts: més por que els nens de la seva edat; necessitat d'evitar-los 
  . Ponts, túnels o autopistes: més por que els nens de la seva edat; necessitat d'evitar-los 
  . Estar sol a casa o fora: més por que els nens de la seva edat; necessitat d'evitar-los 
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  . Mercats, supermercats, grans magatzems: més por que els nens de la seva edat; 
necessitat d'evitar-los 
  . Por de ser entre molta gent: més por que els nens de la seva edat; necessitat d'evitar-
los 
  . Cotxes, avions, trens o ascensors: més por que els nens de la seva edat; necessitat 
d'evitar-los 
  . Por d'anar a l'escola fins i tot acompanyat per pares o altres adults: més por que els 
nens de la seva edat; necessitat d'evitar-ho 
  . Parlar davant d'altres persones o davant dels companys de classe: més por que els 
nens de la seva edat; necessitat d'evitar-ho 
  . Altres pors 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
 
VI. Trastorn obsessiu–compulsiu 
 a) Obsessions 
* Has tingut alguna vegada pensaments o idees que no et podies treure del cap malgrat que ho 
intentessis amb totes les teves forces? 
  . Preocupació excessiva per la brutícia o els microbis 
  . Per agafar alguna malaltia 
  . Per utilitzar els vàters públics 
  . Possibilitat de ser una mica dolent ( p. ex.: ferir alguna persona estimada) 
  . Fer una cosa poc apropiada (p. ex.: cridar a classe, dir paraulotes, etc.) 
  . Dificultats per concentrar-se quan aquestes idees envaeixen la ment 
  . Temps que passa pensant-hi (brutícia, ser una mica dolent, etc.) 
  . Intents per detenir les obsessions 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
 b) Compulsions 
* Tens algun hàbit o costum que realitzis una i altra vegada? 
  . Necessitat de fer sempre les coses de la mateixa manera, per no sentir-se incòmode/a 
  . Necessitat de mantenir un ordre prefixat per a les coses 
  . Percepció per part del subjecte que el que fa no és necessari o raonable 
  . Quantitat de temps que inverteix en els rituals 
  . Edat d'inici/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
VII. Trastorn per estrès posttraumàtic 
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* T'ha ocorregut alguna vegada una cosa que t'hagi produït molta por, que et terroritzés? Per 
exemple: has estat en perill d'ésser malferit/a o assassinat/a? 
  . Anys en el moment que va succeir 
  . Dificultat per deixar de pensar en això, després que ocorregués 
  . Somnis repetitius sobre aquest tema 
  . Situacions que puguin recordar l'esdeveniment 
  . Esforços per evitar les coses que recorden l'esdeveniment 
  . Intents de no pensar en això 
  . Oblidar aspectes relacionats amb l'esdeveniment (amnèsia) 
  . Després de l'esdeveniment, pèrdua d'interès per les coses i les persones que abans li 
interessaven 
  . Després de l'esdeveniment, fredor afectiva 
  . Després de l'esdeveniment, visió pessimista del futur 
  . Després de l'esdeveniment, dificultats per adormir-se 
  . Després de l'esdeveniment, més irritable/furiós/inquiet/nerviós/espantat 
  . Plors quan alguna cosa li ho recordava 
  . Durada dels símptomes 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
  . Existia algun problema abans que succeís l'esdeveniment 
 
VIII. Trastorn de la conducta alimentària 
 a) Anorèxia nerviosa 
* Has perdut alguna vegada pes per fer una dieta? 
 . Algú de la família el renyava perquè no menjava prou 
  . Pes en començar la dieta 
  . Pes mínim assolit 
  . Altura en començar la dieta 
  . Es provoca vòmits per no engreixar-se 
  . Pensa que és gras/assa encara que la gent li digui que és prim/a 
  . Por d'engreixar-se després de perdre pes 
  . Preocupació excessiva per la dieta i les calories dels aliments 
  . La família el porta a consulta mèdica 
  . Quantitat d'exercici per mantenir el pes 
  . Retirada menstruació/temps d'absència 
  . Edat d'inici trastorn/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
 b) Bulímia nerviosa 
* Alguna vegada has menjant una gran quantitat d'aliments d'una sola vegada? 
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  . Tipus i quantitat de menjar i beguda ingerida 
  . Freqüència 
  . Durada del trastorn 
  . Utilització de laxants, vòmits, etc. per no engreixar-se 
  . Períodes alterns de bulímia/anorèxia 
  . Preocupació pel pes i augment de l'exercici físic 
  . Preocupació pel pes i aspecte 
  . Edat d'inici trastorn/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
IX. Altres trastorns  
 a) Enuresi 
* Alguna vegada t'has fet pipí al llit? 
  . Freqüència 
  . Comprovar si passats els cinc anys 
  . Edat de l'última vegada que va mullar el llit 
  . Es fa pipí a sobre amb necessitat de canviar de roba 
   Freqüència 
  . Comprovar si es feia pipí a sobre als cinc anys 
   Freqüència 
   Edat de l'última vegada 
  . Conseqüències: a casa, amb els amics, a l'escola 
 b) Encopresi 
* Alguna vegada t'has fet caca a sobre? 
  . Comproveu si succeïa als quatre anys, sense estar malalt 
  . Freqüència 
  . Edat de la primera vegada/última vegada 
  . Conseqüències: amb familiars, amics, a l'escola 
 c) Menstruació 
* Tens la regla? 
  . Faltes a l'escola per dolors 
  . Freqüència d'aquests dolors 
  . Problemes: dolors forts, períodes irregulars, flux excessiu de sang, flux vaginal o picor, 
d'altres 
  . Visites el metge: opinió del metge 
  . Conseqüències a casa, amics, escola 
 d) Identitat sexual 
* Has desitjat alguna vegada ser un noi o una noia en comptes d'una noia o un noi? 
  . Vestir roba masculina/femenina i usar maquillatge 
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  . Jugar amb nois 
  . Canviar de sexe quan siguis gran 
  . Conseqüències d'aquest problema: a casa, amics, escola 
 
X. SOMATITZACIÓ 
* Creus que ets de les persones que es posen malaltes moltes vegades (més que la majoria)? 
  . Freqüència de visites al metge 
  . Vòmits 
  . Nàusees 
  . Gasos a l'estómac 
  . Diarrea 
  . Aliments que es posen malament 
  . Dolors: de cames o braços, esquena, articulacions, altres dolors... 
  . En fer pipí 
  . Falta de respiració, palpitacions, dolor al pit, mareigs, debilitat 
  . Amnèsia 
  . Dificultats per empassar-se el menjar 
  . Pèrdua de la veu (no sortien les paraules de la boca) 
  . Sordesa 
  . Visió doble; visió borrosa 
  . Ceguesa 
  . Pèrdua de consciència 
  . Convulsions 
  . Problemes en caminar 
  . Paràlisi o debilitat muscular 
  . Retenció o dificultats en orinar 
  . Edat a l'inici dels símptomes/edat última vegada 
  . Conseqüències: a casa, amb els amics, a l'escola 
 
XI. SÍMPTOMES PSICÒTICS I ESQUIZOFRÈNIA 
* Has vist alguna vegada coses que altres persones no podien veure? (visió, aparicions) 
  . Descripció del vist 
  . Freqüències 
  . Visió abans d’adormir-se o de despertar-se al matí 
  . Visió única 
* Has sentit veus parlant, veus que només tu podies sentir? 
  . Descripció del que vas sentir 
  . Freqüència 
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  . Nombre de veus 
  . Comunicació entre les veus 
  . Deien les veus coses dolentes/parlaven malament de tu 
  . Ordres donades per les veus 
  . Sorolls o sons estranys diferents de les veus 
* Has percebut olors estranyes que els altres no podien olorar? 
  . Descripció del que va fer olor 
* Altres sensacions: 
  . La gent parla a la seva esquena 
  . Algú li envia missatges especials a través de la ràdio, la TV 
  . A la TV o la ràdio es burlen o diuen coses d'ell/ella 
  . Podien controlar la seva ment i obligar-lo a fer determinades coses 
  . Podien llegir els seus pensaments 
  . Podia llegir la ment dels altres 
  . Edat d'inici trastorn/última vegada 
  . Conseqüències: família, amics, rendiment escolar 
 
XII. Estressors psicosocials 
* Relacionats amb la vida familiar: 
  . Alguna cosa que el preocupa de la seva família 
  . Discussions o baralles a casa que el preocupen 
  . Separació o divorci dels pares: edat del subjecte 
  . Problemes econòmics greus 
  . Mort d'alguna persona important de la família: qui i edat del subjecte 
   . Com se sent encara per aquesta mort 
  . Algú de la família té problemes amb la beguda: qui 
  . Algú de la família té problemes amb la policia: qui 
  . Por que algú el pugui colpejar o ferir 
  . Algú l'ha maltractat: qui i edat primera/última vegada 
  . Algú de la família ha estat ferit/colpejat per una altra persona: qui 
  . Hi ha algun problema per al qual necessiti ajut: informació sobre el problema 
  . S'ha sentit molest/a per alguna pregunta durant l'entrevista 
 
XIV. Observacions 
 . Aspecte general del subjecte: 
  . Actua adequadament per la seva edat 
  . Vesteix 
  . Actitud general 
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  . Estat nutritiu 
  . Expressió facial 
 . Expressió dels sentiments (afecte) 
 . Conducta motriu 
 . Parla 
 . Atenció 
 . Fluïdesa del pensament 
 . Resposta general a l'entrevista 
 . Impressió clínica de l'entrevista 
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TEMA 3. FACTORS DE PROTECCIÓ I DE RISC PSICOPATOLÒGIC 
 
 
 
1. Concepte de factors de risc 
· Són aquelles circumstàncies o esdeveniments que augmenten la probabilitat que manifestin algun 
comportament desviat (Lemos, 1996) 
· Són aquells factors biològics (dependents de l'herència), personals, familiars o ambientals que 
augmenten la probabilitat que un nen experimenti un problema físic o psicològic (Trianes, 1999) 
 
1.1. Classificació dels factors de risc 
Segons el grau d'influència directa que poden exercir sobre el nen o adolescent: 
· Pròxims: actuen directament sobre el subjecte: criança, pautes educatives 
· Intermedis: creences i valors parentals 
· Distals: educació familiar, característiques del veïnat (Lemos, 1996) 
 
Per a Trianes (1999): 
1. Biològics : dependents de l'herència: malalties congènites, alcoholisme dels pares, etc. 
2. Personals: trastorns de conducta, temperament difícil, etc. 
3. Familiars: pobresa, discriminació, etc. 
4. Ambientals: esdeveniments vitals que poden produir un estrès intens i agut 
 
2. Concepte de factors de protecció 
· Són aquelles variables o processos que protegeixen dels factors de risc. Actuen inhibint o 
esmorteint l'impacte dels esdeveniments que produeixen risc, de manera que puguin controlar-se 
o manejar-se amb més facilitat 
 
2.1. Classificació dels factors de protecció 
Trianes (1999) els classifica en 
1. Personals: bona salut, temperament fàcil, desenvolupament adequat 
2. Família: suport i recursos adequats, bona afecció, estatus socioeconòmic i cultural 
3. Escola: experiències d'èxit escolar, motivació d'èxit, suport dels professors 
4. Relacions amb els iguals: tenir amics, xarxes de suport entre companys 
 
2.2. Resistència (resilience) 
· Variacions individuals en la resposta als factors de risc 
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Procés o capacitat pel qual algunes persones “dominen” o no es deixen influir pels factors de risc i 
aconsegueixen una bona adaptació malgrat circumstàncies ambientals desafiadores o 
amenaçadores 
 
3. Factors de risc i de protecció 
3.1. L'estrès com a factor de risc 
· El concepte d'estrès implica quatre aspectes: 
1. Aparició d'un esdeveniment o situació identificable 
2. Que tingui la capacitat d'alterar l'equilibri fisiològic i/o psicològic de l'organisme 
3. Que apareguin alteracions fisiològiques i/o psicològiques 
4. Que aquestes alteracions perjudiquin l'adaptació de la persona 
 
· L'impacte final d'aquests factors depèn de tres aspectes: 
1. La severitat de l'esdeveniment (aparició, intensitat, durada) 
2. El nivell evolutiu del nen 
3. La disposició i capacitat dels adults de l'ambient per ajudar el nen a entendre i mitigar l'efecte de 
l'estressor 
 
Tipus d'estrès (National Center for Clinical Infant Programs, 1998: Classificació diagnòstica: 0–3) 
Predominantment agut Predominantment sostingut 
Any 1: menys d'un mes 
Any 2: menys de tres mesos 
Any 3: menys de tres mesos 
Any 1: més d'un mes 
Any 2: més de tres mesos 
Any 3: més de tres mesos 
 
Fonts d'estrès (National Center for Clinical Infant Programs, 1998: Classificació diagnòstica: 0–3) 
Segrest, abús físic, abús sexual, abús emocional, adopció, naixement d'un germà, ubicació en 
l'adopció, hospitalització, pèrdua d'un progenitor, pèrdua d'una altra persona significativa, malaltia 
mèdica, mudança, desastre natural, desatenció, malaltia mèdica d'un progenitor, malaltia psiquiàtrica 
d'un progenitor, pobresa, ingrés a l'escola/llar d’infants, separació del progenitor per treball, separació 
del progenitor per altres raons, pèrdua sobtada de la llar, lesió sobtada, trauma per a l'altre 
significatiu, violència en l'ambient i altres fonts. 
 
Del Barrio (1997) ha agrupat els esdeveniments estressants en tres àrees: 
1. Àrea familiar: naixement d'un germà, conflictes amb els pares, mort d'un avi, mort d'un amic 
vinculat a la família, malaltia greu dels avis, canvi de domicili. 
2. Àrea escolar: canvi de centre, canvi de cicle, repetició de curs, suspensos en tres o més 
assignatures. 
3. Àrea social: pèrdua d'un amic, rebuig dels companys, ingrés en un grup, començament d'activitats 
esportives o lúdiques, començament de relacions, ruptura de relacions. 
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Trianes (1999) els ha organitzat en quatre àrees: 
1. Estrès en la família: entorn empobrit, naixement d'un germà, baralles entre germans, mort de 
familiars directes, divorci o separació dels pares, abandonament o maltractament del fill, 
psicopatologia d'un dels pares, problemes econòmics i socials de la família. 
2. Estrès a causa de l'escola: començament de l'escolarització, demandes de l'escolarització, 
dificultats d'aprenentatge, pors i fòbia a l'escola, ansietat davant dels exàmens, inadaptació i 
fracàs escolar. 
3. Estrès en relació amb altres nens: dificultats per fer amics, rebuig dels companys, timidesa i 
aïllament social. 
4. Estrès a causa de problemes de salut: malaltia crònica, hospitalització, accidents, mort, desastres 
naturals, guerres. 
 
Lemos (1996) parla dels factors de risc següents: 
 
Entorn social Estructura familiar Psicopatologia 
familiar/ambient familiar 
Subjecte 
Pobresa Separació/divorci Trastorns afectius o altres 
alteracions (esquizofrènia) 
Nen “difícil” 
Nivell educatiu baix Convivència només 
amb pare de 
diferent sexe 
Alcoholisme, consum de 
drogues 
Intel·ligència baixa 
Embaràs i 
maternitat/paternita
t primerenca 
Mare soltera Conflictes parentals Fracàs escolar 
Delinqüència Mort progenitor Competències educatives 
parentals escasses 
Trastorns 
psicopatològics: 
hiperactivitat, 
problemes de 
conducta, depressió, 
etc. 
Context pròxim 
(veïnat) 
desorganitzat o 
caòtic 
Absència avis, 
família extensa 
Estils de criança 
inadequats: 
. Rígids amb pocs factors 
de risc ambientals 
. Liberals: amb presència 
de molts factors de risc 
ambientals 
Minusvàlues 
físiques/psicològiques 
 Nombre elevat de 
membres en la 
família 
 Abús 
   Malalties repetides 
   Relacions socials 
pobres 
   Rebuig companys 
   Falta d'aprenentatge 
“mitjançat" 
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The Classification of Child and Adolescent Mental Diagnoses in Primary Care (Diagnostic and 
Statistical Manual for Primary Care (DSM-PC) Child and Adolescent Version) proposa els factors de 
risc i de protecció següents: 
 
Factors Protecció Risc 
Nen   
Salut Bona salut Malalties agudes o cròniques 
Temperament Adaptable, fàcil Nen difícil 
Capacitat cognitiva CI normal, en particular 
habilitats verbals i raonament 
abstracte 
CI sota 
Salut emocional Bona capacitat d'adaptació; 
funcionament mental adequat 
Trastorns emocionals 
Sociabilitat Bones relacions amb els 
companys 
Escasses relacions amb els 
companys 
Reacció a l'estrès Percepció limitada a 
determinats esdeveniments, 
no es culpa 
Percepció contínua, es culpa 
Interacció   
Qualitat i continuïtat de l'afecció 
i cura 
Bona, contínua, segura, 
afectiva 
Poca qualitat, discontínua, 
insegura, ambivalent 
Entorn   
Competència parental Experimentats, competents, 
intel·ligents 
Poc experimentats, 
incompetents, poc 
intel·ligents 
Recursos familiars Recursos econòmics 
adequats 
Pobresa 
Qualitat, estabilitat i seguretat 
de l'entorn 
Adequat, estable, segur Inadequat, inestable, insegur 
Relacions familiars 
(comunicació, rols) 
Bona comunicació, conflictes 
escassos 
Comunicació pobra, molts 
conflictes 
Suport emocional i físic Molt suport Suport escàs 
Salut emocional i física dels 
assistents 
Bona Malaltia mental o física 
Reacció a l'estrès dels 
assistents 
Adaptat, estable Poc adaptat, inestable 
Disponibilitat/accés als recursos 
comunitaris 
Bona Pobra o escassa 
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Situacions ambientals i esdeveniments potencialment estressants (The Classification of Child and 
Adolescent Mental Diagnoses in Primary Care (Diagnostic and Statistical Manual for Primary Care 
(DSM-PC) Child and Adolescent Version). 
 
Canvis en el grup primari de suport 
. Canvis en la relació d'afecció (p. ex. 
hospitalització, malaltia) 
. Mort del pare/mare o un altre membre de la 
família 
. Divorci, separació dels pares 
. Violència domèstica 
. Relacions familiars problemàtiques 
. Separació pares–fill per qualsevol raó 
Canvis a l'habitatge o allotjament 
. Falta de llar fixa 
. Habitatge inadequat o poc saludable 
. Veïnat o entorn poc saludable 
. Pèrdua de l'habitatge 
Canvis en la criança 
. Adopció, cura institucional 
. Drogoaddicció dels pares 
. Abusos físics o sexuals 
. Falta de cura i poca preocupació pel benestar 
físic (nutrició, salut, etc.) 
. Trastorns mentals dels pares 
. Malalties físiques dels pares 
. Malalties físiques dels germans 
. Malalties mentals dels germans 
Canvis econòmics 
. Pobresa o falta de recursos financers 
adequats 
Altres canvis en el funcionament de la 
família 
. Naixement o adopció d'un germà 
. Canvis en els responsables de la criança 
(separació, parella nova, etc.) 
Falta d'accés als serveis de salut 
. Perquè no existeixen, no es coneixen o no 
s’hi pot arribar (transport) 
Canvis socials o en la comunitat 
. Adaptació a una cultura diferent (emigració, 
aculturació) 
. Discriminació social i/o aïllament familiar 
. Problemes religiosos o espirituals 
Problemes legals 
. Arrests o empresonament dels pares 
. Arrests o empresonament del nen o 
adolescent 
Canvis educatius 
. Analfabetisme dels pares 
. Falta d'escolarització 
. Desacords/discussions amb 
professors/companys 
Altres situacions de l'entorn 
. Desastres naturals 
. Viure o presenciar situacions de violència 
Canvis en l'ocupació dels pares o de 
l'adolescent 
. Canvis en l'ocupació dels pares 
. Canvis en l'ocupació de l'adolescent 
. Desocupació/pèrdua de la feina 
. Entorn laboral advers 
Situacions relacionades amb la salut 
. Malalties cròniques 
. Malalties agudes 
 
 
 
4. Mecanismes i estratègies d'afrontament: la interacció dels factors de risc i de protecció 
 
· La investigació actual s'orienta més als processos o mecanismes que posa en marxa un subjecte 
en la seva interacció amb l'entorn 
· Es consideren el risc i la protecció com uns processos de naturalesa interactiva de la persona 
amb el seu ambient 
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4.1. Processos de protecció 
 
Per a Rutter (1990) els processos de protecció són aquells que: 
1. Redueixen l'impacte de les situacions de risc 
· Modificació del propi risc 
· Modificació de l'exposició al risc 
2. Redueixen la probabilitat que s'iniciï una cadena de reaccions negatives 
3. Promouen l'autoestima, l'autoeficàcia i les oportunitats noves 
· Relacions afectives que subministren suport 
· Èxit en l'execució de tasques o en la consecució d'objectius 
· Punts d'inflexió: moments en la vida d'una persona en què una trajectòria de risc es reorienta en 
una direcció més adaptada 
4. Donen lloc a oportunitats vitals noves 
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TEMA 4. L'AVALUACIÓ DEL DESENVOLUPAMENT 
 
 
1. Fonts de dades i instruments utilitzats en l'avaluació del desenvolupament 
 
êObjectiu: Obtenir informació referida a: 
1. L'evolució del nen 
2. El seu funcionament en diferents àrees 
3. Si és necessari, posar en pràctica les estratègies d'intervenció que es considerin adequades 
 
ê L'avaluació del desenvolupament ha de tenir en compte factors endògens i exògens. 
 
ê Aspectes que cal considerar: 
1. Per concloure que l'evolució del nen és normal o no, és necessari comparar les dades del 
subjecte amb una mostra normativa representativa 
2. A causa de la successió ràpida de canvis que es dóna al llarg del desenvolupament del subjecte, 
l'avaluació: 
 a) adopta una doble perspectiva: DIACRÒNICA i SINCRÒNICA 
 b) posa èmfasi en l'EVOLUCIÓ, entre dos moments determinats, com a indicació dels possibles 
retards o progressos en el desenvolupament 
 
3. Les competències, problemes i debilitats dels nens s'han d'avaluar des de la perspectiva de la 
influència que poden exercir en el seu desenvolupament futur 
4. Els nens es troben en dos contexts que influeixen i intervenen al llarg del desenvolupament: la 
FAMÍLIA i l’ESCOLA 
5. Perspectiva psicopatològica: 
 —Hi ha diferències clares entre els trastorns que presenten nens i adults 
 —Molts trastorns infantils es produeixen per excés de conductes, que es consideren
 normals, o per defecte en el desenvolupament de conductes importants 
—Els trastorns adults es produeixen per desviacions, que són considerades indicadores
 de patologia 
 
6. Per al desenvolupament de programes d'intervenció haurem de tenir com a objectiu: 
1 pal·liar els símptomes associats al trastorn, 
 1 restablir nivells de funcionament previ, i sobretot 
1 facilitar el desenvolupament del subjecte més que alleugerir els trastorns 
 Això requerirà tenir coneixements sobre: 
 å les pautes de desenvolupament 
Psicodiagnòstic infantil i de l'adolescent. Guia de classes teòriques i seminaris 
 
 44  
 åels mecanismes de canvi conductual 
 
2. Proves clàssiques d'avaluació del desenvolupament. Escales per a l'avaluació cognitiva i de 
l'adaptació 
 
Signes d'alarma 
 
. Absència de joc simbòlic 
. Absència o retard en la parla 
. Parla estereotipada 
. Variabilitat exagerada de l'estat emocional 
. Sentiment de si fragmentat, rígid, indiferenciat 
. Irritabilitat permanent 
. Temperament difícil (irregularitat d'hàbits, reaccions exagerades, mala adaptació al canvi) 
. Hiperactivitat i incapacitat per mantenir l'atenció 
. Falta de contacte (visual i emocional) amb els adults 
. Preocupacions exagerades: plors, mals de panxa, malsons, mal de cap 
. Presència exagerada de pors 
. Dificultats per separar-se de la mare (pare) 
. Dificultats per fer amics: aïllament destacat 
. Verbalització o manifestació de tristesa: “No ho puc fer, no puc, no em volen, no sóc capaç, no 
serveixo”... 
. Negació a l'acció 
. Excés de joc repetitiu (o estereotipat) 
. Presència de conductes dissocials respecte als companys (agressivitat, baralles) 
. Enuresi 
. Presència d'alteracions psicosomàtiques (asma, èczema, alteració del son, problemes respiratoris) 
 
 
Dades del desenvolupament indicadores de psicopatologia o adaptació (adaptat de 
Greenspan, 1981) 
 
TASQUES 
ESPECÍFIQUES I 
CAPACITATS 
CAPACITATS 
D'ADAPTACIÓ 
PATOLOGIA AMBIENT QUE 
AFAVOREIX 
L'ADAPTACIÓ 
AMBIENT QUE 
PERJUDICA 
L'ADAPTACIÓ 
Fins a tres mesos: 
regulació de si 
mateix i interès per 
l'entorn 
Harmonia entre si 
mateix i interès pel món 
Falta de regulació 
(hiperexcitabilitat) 
Aïllament 
Apatia 
Delicat, 
protector, 
confortable, 
predictible, 
compromès en la cura 
del nen 
No fiable, 
caòtic, perillós, abusos, 
hipoestimulant, 
monòton o 
hiperestimulant 
De dos a set 
mesos: 
Attachement 
(Afecció) 
Compromís emocional 
ric i profund amb el 
món animat, 
especialment amb els 
assistents. 
Falta de manifestació 
d'afecte, i de 
compromís amb el 
món animat. 
Multimodalitat afectiva; 
s'encaterina amb 
objectes 
Distant emocionalment; 
reservat, impersonal 
(altament ambivalent) 
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De tres a deu 
mesos: 
diferenciació 
somatopsicològica 
(indicació de 
propòsit, causa–
efecte en la 
comunicació) 
Sistema afectiu 
d'interacció, flexible i 
d'ampli rang 
Conductes i afectes 
aleatoris o caòtics, 
rígids, limitats 
(estrets) i/o 
estereotipats 
Lectura i resposta 
contingent a la 
comunicació del nen a 
través de múltiples 
sistemes sensorials i 
afectius 
Inatenció a la 
comunicació del nen o 
errors en la lectura 
comunicativa 
De nou a vint-i-
quatre mesos: 
organització de la 
conducta, iniciativa 
i interiorització 
Complexa, organitzada, 
assertiva, innovadora i 
organització integrada 
dels patrons 
conductuals i 
emocionals 
Organització 
fragmentada, 
estereotipada i 
excessivament 
polaritzada dels 
patrons conductuals i 
emocionals 
(aïllament, 
complaença, 
hiperagressivitat o 
desorganització) 
Admiració cap a la 
iniciativa del nen i de la 
seva autonomia, sent 
tolerant i ferm. 
Se segueix el liderat del 
nen i se l’ajuda a 
organitzar les diverses 
seqüències 
conductuals i 
emocionals 
Control exagerat, 
fragmentat, por de 
l'autonomia del nen. 
Separacions 
prematures i abruptes 
De dos a quatre 
anys: 
capacitat de 
representació, 
diferenciació i 
consolidació. 
Joc simbòlic 
Formació i elaboració 
de la imatge interna. 
Organització de la 
imatge del jo i no-jo. 
Emergència de l'insight 
cognitiu. 
Estabilitat de l'humor i 
emergència de les 
característiques de 
personalitat 
Absència d'elaboració 
de la representació. 
Conducta i afecte 
concret polaritzat. 
Sentiment de si 
fragmentat, 
indiferenciat, estret o 
rígid. 
Variabilitat en l'estat 
d'humor (làbil i 
vulnerable) 
Emocionalment 
disponible en les fases 
de regressió o 
necessitats de 
dependència. 
Lectura i respostes a 
les conductes 
emocionals i 
estimulació a 
l'elaboració simbòlica 
Temor o rebuig de les 
fases de regressió o de 
dependència. 
Estimulació a 
l'elaboració només 
concreta (no simbòlica). 
Lectures i respostes no 
contingents o poc reals 
amb la comunicació 
emergent 
Infantesa: 
expansió del 
sistema de 
representació 
Flexibilitat òptima per 
conservar, transformar i 
organitzar 
representacions 
complexes de 
l'experiència, en un 
context de patrons 
relacionals extensos 
 Proporciona sistemes 
d'ajut (complexos, 
apropiats per a l'edat i 
per al tema) 
 
 
 
 
 
2.1. Àmbits d'anàlisi: personal/social (socialització), adaptació (autoajuda), motor, llenguatge i 
cognitiu 
 
 
Àrees que s'han de tenir en compte en l'avaluació del desenvolupament: 
ÀREES ASPECTES QUE S'AVALUEN 
 
Personal/social Conductes i capacitats que permeten establir interaccions 
socials significatives 
Adaptativa Capacitat per atendre l'entorn, ocupar-se de si mateix i 
assumir responsabilitats progressivament 
Motora Capacitat per usar i controlar els músculs del seu cos 
Llenguatge Aparició i evolució de les habilitats de comunicació i 
llenguatge. Perspectiva receptiva i expressiva 
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Cognitiva Habilitats i capacitats cognitives del nen 
 
 
2.2. Tipus de proves 
 
2.2.1. Proves de cribatge (screening): 
 
 * Test de cribatge del desenvolupament de Denver: DDST 
 
âAutors: Frankeburg i Dodds (1967/1994). 
 â Consta de 105 ítems agrupats en quatre àrees: 
  1. Personal–social 
  2. Motricitat fina funcional 
  3. Llenguatge 
  4. Motricitat global 
 â Aplicació: des del naixement fins als sis anys 
 â Alguns ítems són contestats pels pares i altres per observació 
 â Administració: 
  * cada ítem es valora com a:  
 1. superat 
 2. no superat 
 3. no intentat/refusat 
 â Interpretació del test: 
 1. anormal 
 2. normal 
 3. dubtós 
 Depenent del nombre d'ítems superats en cada àrea 
 
 
 * Projecte Llevant: 
âAutors: Fabregues i altres (1988). Generalitat de Catalunya 
 â Aplicació: Fins als quatre anys 
 â Àrees que avalua: 
 *sociabilitat 
 * llenguatge 
 * manipulació 
 * control postural 
 
 
2.2.2 Proves normatives 
  
* Battelle (BDI) 
ëAutors: Newborg, Estoc i Wnek (1984). Traducció Fundació Catalana Síndrome de Down (1989) 
 
ë Aplicació: Fins als vuit anys 
 
ë Té un doble objectiu: 
1. Identificar aquells nens que presenten algun retard en el desenvolupament 
2. Avaluar el desenvolupament dels nens amb deficiències 
 
ë Formes: 1. Forma completa: és l'escala de desenvolupament 
 2. Forma abreujada: té el valor d'un “cribatge” 
 
ë Àrees que avalua: 
* Personal–social: Conductes i capacitats que permeten establir interaccions socials significatives 
* Adaptativa: Capacitat per atendre l'entorn, cuidar-se de si mateix i assumir responsabilitats 
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* Motora: Desenvolupament motor gruixut i fi 
* Llenguatge: Aparició i evolució de les habilitats comunicatives (llenguatge receptiu i expressiu) 
* Cognitiva: Habilitats cognitives 
 
ë Administració: l'avaluació es pot fer mitjançant tres procediments: 
1. Situació de test estructurada 
2. Entrevista amb els pares o mestres 
3. Observació directa 
 
 
 
* Escales Bayley de desenvolupament infantil ( BSID) 
ßAutor: Bayley (1971) 
ß Aplicació: de dos a trenta mesos 
ß Objectius: 
1. És un instrument que permet a l'examinador fer una avaluació del desenvolupament del nen 
2. Permet fer comparacions entre subjectes de la mateixa edat 
3. Identifica retards mentals i psicomotors 
4. Pot utilitzar-se per formular hipòtesis de treball en psicologia clínica infantil 
 
ß Estructura: 
1. Escala mental: avalua desenvolupament cognitiu i capacitat de comunicació 
2. Escala de psicomotricitat: avalua coordinació corporal i habilitats motrius fines 
3. Registre de conducta: analitza les orientacions socials cap a l'entorn 
 
 
 * Currículum Carolina 
Autors: Johnson-Martin i altres (1991). Traducció TEIA (1995) 
 
Ø Objectius: 
1. Avaluar nens normals i subjectes amb necessitats especials fins als dos anys 
2. Augmentar el potencial del nen per efectuar canvis en el seu entorn 
3. Proporcionar ajut a les persones que es dediquen a la intervenció primerenca 
  
Ø Àrees que avalua: 
* Cognició 
* Comunicació 
* Adaptació social 
* Motricitat fina i gruixuda 
 
Ø Característiques del currículum Carolina: 
1. Aquest programa es basa en les seqüències normals del desenvolupament 
2. Els ítems del currículum s’han tret de revisions de materials i proves d'avaluació que tracten del 
desenvolupament normal 
3. Els problemes de desenvolupament es preveuen en l'avaluació de dues maneres: 
 1 L'ordre dels ítems s'ha establert tenint en compte com una activitat es recolza en una altra, 
i no basant-se en l'edat mitjana d'adquisició d’una activitat 
 1 Els ítems presenten modificacions per adaptar-los a les limitacions sensorials o motrius 
dels nens 
4. Es parteix de la base que els nens que presenten alguna dificultat greu, malgrat tots els esforços, 
mai no seran normals 
5. El programa està dissenyat de tal manera que pugui usar-se amb nens de desenvolupament lent, 
però seguint un model normal 
6. Importància al desenvolupament d'habilitats d'adaptació funcionals 
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2.2.3. Proves criteriales 
 
* Battelle (BDI) 
 
 
 * Guia Portage 
Autors: Bluma i altres (1978) 
 
1 Aplicació: fins als sis anys 
 
1 Àrees que avalua: 
 * Socialització: conductes relacionades amb la interacció social 
 * Llenguatge: desenvolupament de l'adquisició del llenguatge tant expressiu com receptiu 
 * Autoajuda: conducta que permet al nen tenir cura de si mateix 
 * Cognició: desenvolupament cognitiu 
 * Desenvolupament motriu: motricitat gruixuda i fina 
 * Secció especial: com estimular el bebè: conductes i activitats per facilitar l'estimulació (fins als 
quatre mesos) 
 
 
 
3. L'adaptació sociemocional. Proves de desenvolupament sociemocional i psicopatològic 
 
3.1. CBCL: Child Behavior Checklist 
 
 
p Autor: Achenbach (1992) 
p Aplicació: de dos a tres anys 
  de quatre a divuit anys 
p Informant: pares 
 
p Consta de parts, una primera que recull informació sobre les competències del subjecte avaluat i una 
segona que avalua problemes de conducta, que s'han de valorar, entre 0 (el problema no es presenta) i 2 
(el problema es presenta gairebé sempre) 
 
p Característiques: 
L'agrupació de conductes psicopatològiques s'ha derivat empíricament i s'organitza en dos factors 
denominats internalització i externalització 
 
îInternalització: Síndromes conductuals la repercussió bàsica de les quals és de tipus emocional 
(ansietat, depressió, queixes somàtiques i aïllament) 
îExternalització: Síndromes les conductes de les quals creen conflicte i tenen repercussió en l'ambient: 
agressivitat i delinqüència 
î Mixt: Recull síndromes que saturen tant en internalització com en externalització 
 
 
INTERNALITZACIÓ EXTERNALITZACIÓ MIXTOS 
Aïllament 
Queixes somàtiques 
Ansiós/deprimit 
Conducta agressiva 
Conducta delictiva 
Problemes socials 
Problemes de pensament 
Problemes d'atenció 
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TEMA 5. DIAGNÒSTIC DELS TRASTORNS D'EXTERNALITZACIÓ: DÈFICIT D'ATENCIÓ, 
HIPERACTIVITAT I TRASTORNS DEL COMPORTAMENT 
 
1. Avaluació del trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat 
 
1.1. Aproximació històrica al concepte d'hiperactivitat infantil 
 
é El període del 1900 al 1960: l'edat de les lesions cerebrals 
* Les primeres descripcions del trastorn les va realitzar D. M. Bourneville el 1897: “Inestabilitat 
caracteritzada per mobilitat física i intel·lectual extrema en nens amb retards lleugers”. 
* F. Still (1902 ): “Entremaliadures sense motiu, arravataments violents, inquiets, nerviosos i 
insensibles al càstig, i una incapacitat anormal per mantenir l'atenció". 
* Alfred F. Tredgold (1908): Va descriure nens bastant semblants als hipercinètics actuals. 
* S'encunya el terme disfunció cerebral mínima (MBD). 
* Pasamanik i col. (1956): Van aprofundir en la relació entre hiperactivitat i afecció cerebral. 
* Bradley (1937): Les amfetamines redueixen les conductes entorpidores i milloren el treball 
acadèmic. 
 
é El període del 1960 al 1969: l'edat d'or de la hiperactivitat 
1 Les revisions qüestionen el concepte d’MBD 
m Circularitat del concepte 
m Massa ampli 
m No sempre es troben evidències de lesió 
1 Apareix el concepte de síndrome hiperactiva: el nen hiperactiu és qui realitza les activitats amb 
una velocitat més gran del que és normal, o està constantment en moviment o ambdues coses alhora 
1 El DSM-II (1968) recull una breu descripció de trastorn denominat reacció hipercinètica en la 
infantesa 
 
é El període del 1969 al 1979: el temps dels dèficits d'atenció 
ã Els trets definitoris de la síndrome hipercinètica s'amplien per incloure: 
 ¬ Impulsivitat 
 ­ Escassa durada de l'atenció 
® Baixa tolerància a la frustració i distracció fàcil 
ã Els treballs de Virginia Douglas i Susan Campbell van posar de manifest que els dèficits d'atenció i 
control dels impulsos podien explicar millor les dificultats d'aquests nens més que no pas els 
problemes d'hiperactivitat 
Els nens hiperactius tenen moltes dificultats per realitzar tasques que requereixen vigilància o atenció 
sostinguda i presenten una gran variabilitat en l'execució d'aquestes tasques 
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é Des del 1980 fins al moment actual: 
ç Trastorn d'atenció amb i sense hiperactivitat (DSM-III) 
ç Trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat (DSM-III-R, DSM-IV i DSM-IV-TR) 
 
ç Concepte actual: 
—Trastorn específic del desenvolupament, que apareix en nens i es prolonga en 
l'adolescència i la vida adulta. 
—En alguns models es considera que el tret central del trastorn és un dèficit de la inhibició de 
la conducta 
ç Manifestacions principals: 
Ê Poca atenció sostinguda o escassa persistència en l'esforç per realitzar tasques 
 Ë Dificultats per controlar els impulsos o retardar-ne la gratificació 
Ì Excessiva activitat en tasques poc rellevants o activitat poc regulada i ajustada a les 
demandes de la situació 
 Í Seguiment de regles deficient 
Î Variabilitat més gran de la normal durant l'execució de tasques 
 
ç Altres trets associats al trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat: 
a) Aparició primerenca del trastorn 
b) Variabilitat situacional 
c) Curs relativament crònic 
 
1.2. Etiologia 
À Base biològica: 
Ø Pot aparèixer com a resultat directe d'una malaltia o un trauma del sistema nerviós central 
Ø En altres casos pot estar associat a complicacions durant l'embaràs i el part (anòxia, lesió, 
disfunció cerebral, alcoholisme, problemes nutricionals...) 
Ø Àrees o volums disminuïts en regions prefrontals dretes, ganglis basals (nucli caudat i globus 
pàl·lid) i regió del vermis cerebel·lós) 
Ø Hipofuncionament del còrtex prefrontal i del nucli caudat 
Á Consum d'aliments amb additius o conservants, ingesta de sucre o veure molta TV 
Ø La investigació no avala que aquest trastorn sigui a causa del consum d'aliments amb aquestes 
substàncies o veure molta TV 
Â Persones que pateixen epilèpsia o els que prenen medicació sedant o anticonvulsiva: 
Ø Poden desenvolupar un trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat com a resultat de la 
medicació, o experimentar una agudització dels símptomes del trastorn per dèficit d'atenció amb 
hiperactivitat que ja presentaven 
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1.3. Prevalença 
 
è Entre el 3% i el 5% de la població 
è Hi ha diferències entre barons i dones, la proporció és 3:1 ( tres nens per cada nena); en població 
clínica 9:1 
 
1.4. Criteris diagnòstics DSM-IV, DSM-IV-TR i CIE-10 
 
Criteris del DSM-IV i DSM-IV-TR per al diagnòstic del trastorn per dèficit d'atenció amb hiperactivitat: 
 
A. (1) o (2): 
(1) Sis (o més) dels símptomes de desatenció següents han persistit almenys durant sis mesos 
amb una intensitat que és desadaptativa i incoherent amb relació al nivell de 
desenvolupament: 
Desatenció 
 
(a) sovint no fa atenció suficient als detalls o incorre en errors per distracció en les tasques 
escolars, en el treball o en altres activitats 
(b) sovint té dificultats per mantenir l'atenció en tasques o en activitats lúdiques 
(c) sovint sembla que no escolti quan se li parla directament 
(d) sovint no segueix instruccions i no finalitza tasques escolars, encàrrecs o obligacions en el 
centre de treball (no es deu a comportament negativista o a incapacitat per comprendre 
instruccions) 
(e) sovint té dificultats per organitzar tasques i activitats 
(f) sovint evita el disgusta o és indòcil quant a dedicar-se a tasques que requereixin un esforç 
mental sostingut (com ara treballs escolars o domèstics) 
(g) sovint extravia objectes necessaris per a tasques o activitats (p. ex. joguines, exercicis 
escolars, llapis, llibres o eines) 
(h) sovint es distreu fàcilment per estímuls irrellevants 
(i) sovint és descuidat en les activitats diàries 
(2) Sis (o més) dels símptomes d'hiperactivitat–impulsivitat següents han persistit almenys 
durant sis mesos amb una intensitat que és desadaptativa i incoherent amb relació al nivell 
de desenvolupament: 
Hiperactivitat 
 
(a) sovint mou en excés mans o peus, o es belluga al seu seient 
(b) sovint abandona el seu seient a la classe o altres situacions en què s'espera que romangui 
assegut 
(c) sovint corre o salta excessivament en situacions en què és inapropiat fer-ho (en adolescents 
o adults pot limitar-se a un sentiment subjectiu d'inquietud) 
(d) sovint té dificultats per jugar o dedicar-se tranquil·lament a activitats de lleure 
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(e) sovint funciona o sol actuar com si tingués un motor 
(f) sovint parla en excés 
Impulsivitat 
 
(g) sovint precipita respostes abans que hagin estat completades les preguntes 
(h) sovint té dificultats per guardar torn 
(i) sovint interromp o s’immisceix en les activitats d'altres (p. ex., s'entremet en converses o 
jocs) 
 
  
Comparació de diferents aspectes del TDAH, a través dels sistemes DSM i CIE-10 
 DSM-III DSM-III-R DSM-IV i DSM-IV-TR CIE-10 
Denominació Trastorn per dèficit d'atenció Trastorn per dèficit d'atenció 
amb hiperactivitat 
Trastorn per dèficit 
d'atenció amb hiperactivitat 
Trastorns hipercinètics 
Edat d'inici Abans dels set anys 
(típicament als tres anys) 
Abans dels set anys (en la 
meitat dels casos abans dels 
quatre anys) 
Abans dels set anys Abans dels sis anys 
Durada dels símptomes Almenys sis mesos Almenys sis mesos Almenys sis mesos Almenys durant sis mesos 
Símptomes nuclears Falta d'atenció, impulsivitat i 
hiperactivitat 
Falta d'atenció, hiperactivitat i 
impulsivitat 
Desatenció i hiperactivitat–
impulsivitat 
Falta d'atenció i 
hiperactivitat 
Nombre de símptomes 
necessaris per al diagnòstic 
del trastorn 
Almenys tres de falta d'atenció 
i impulsivitat (dels cinc 
proposats per a desatenció i 
sis per a impulsivitat) i dos o 
més d'hiperactivitat (dels cinc 
proposats) 
Vuit o més (dels catorze 
proposats) 
Sis o més de desatenció i/o 
d'hiperactivitat–impulsivitat 
(dels nou proposats per a 
cada agrupació) 
Sis o més de falta 
d'atenció, tres o més 
d'hiperactivitat i almenys 
un d'impulsivitat 
És necessària la presència 
de símptomes en més d'un 
context 
No No Sí en dos o més (casa i 
escola/treball) 
Sí en més d'un (casa, 
context escolar o en 
avaluació clínica i 
psicomètrica) 
Altres àrees afectades pel 
trastorn 
Freqüent deteriorament 
escolar i social 
Freqüent el deteriorament 
escolar i social 
Activitat social, acadèmica 
o laboral 
Activitat social, acadèmica 
o laboral 
Subtipus (1) Trastorn per dèficit 
d'atenció amb hiperactivitat 
(2) Trastorn per dèficit 
d'atenció sense hiperactivitat 
 (3) Trastorn per dèficit 
d'atenció, tipus residual 
(1) Trastorn per dèficit 
d'atenció indiferenciat 
(1) Amb predomini del 
dèficit d'atenció 
(2) Amb predomini 
hiperactiu–impulsiu 
(3) Tipus combinat 
(4) No especificat 
(1) Trastorn de l'activitat i 
l'atenció 
(2) Trastorn hipercinètic 
dissocial 
(3) D’altres trastorns 
hipercinètics 
(4) Trastorn hipercinètic 
sense especificació 
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1.5. Instruments per al diagnòstic de la hiperactivitat infantil 
 
í Entrevistes: 
— Entrevista clínica per a nens i adolescents amb TDAH (Clinical Interview form for Child and 
Adolescent ADHD Patiens; Barkley, 1991) 
— L'entrevista semiestructurada per a adults amb TDAH (Semistructured Interview for Adult 
ADHH; Barkley, 1991b) 
— L'avaluació dels símptomes infantils per mitjà dels pares (Parental Account of Childhood 
Symtoms; Taylor, Schachar, Thorley i Wieselberg, 1986; Taylor i altres, 1986) 
 
í Escales de valoració per a pares i mestres: 
— Escales de Conners revisades 
— Inventari de conductes per a adolescents (Adolescent Behavior Checklist: ABC) 
— Qüestionari per a l'avaluació de les conductes de desatenció, hiperactivitat i impulsivitat 
— Inventari de conductes infantils d'Achenbach (CBCL i TRF) 
 
í Observació de la conducta. 
— Observació en situacions naturals 
— Observacions anàlogues (laboratori, classe, etc.) 
 
1.6. Tractament de la hiperactivitat infantil 
í Objectius: 
 ã Reduir els símptomes de TDAH 
 ã Potenciar l'aprenentatge 
 ã Afavorir l'adaptació 
 ã Mitigar l'angoixa 
 
í Tractament farmacològic 
é Factors que cal tenir en compte quan es recomani la medicació: 
 3Severitat dels símptomes i de les conductes entorpidores 
 3 Tipus de tractaments previs 
 3 Presència de símptomes d'ansietat 
 3 Actituds dels pares cap a la medicació 
 3 Grau de supervisió de l'adult 
 3 Actituds del nen cap a la medicació 
 
í Tractament cognitiu–conductual 
—Les intervencions conductuals en nens i adolescents es dirigeixen a dues àrees: 
¬ Els dèficits en atenció sostinguda, aprenentatges escolars, control d'impulsos, 
autoestima i relacions socials 
­ Els excessos d'activitat, desobediència, incompliment de normes i conductes agressives 
— Estratègies de tractament: 
ç Intervenció directa sobre el nen a través del maneig de contingències 
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ç Intervenció a través d'adults clau en l'entorn del nen, pares i/o mestres 
—Procediments cognitius–conductuals: 
m Entrenament en autoinstruccions, solució de problemes, modelatge cognitiu, 
autoavaluació, autoreforç i control de l'enuig o la irritació 
 
ã Programes de tractament multimodals: 
Combinen la medicació estimulant, les tècniques conductuals, cognitives i la intervenció 
amb el nen, els pares i els professors 
 
 
2. Avaluació dels trastorns de comportament 
 
2.1. Concepte de conducta antisocial: 
· Actes o comportaments que violen les normes socials i els drets dels altres (barallar-se, robar, 
mentir, destruir coses, etc.) 
· El concepte és ambigu. Que una conducta es consideri antisocial depèn de la gravetat, de 
l'allunyament de les pautes culturals, de l'edat del nen, etc. 
 
2.2. Conducta antisocial i desenvolupament 
· Algunes conductes apareixen en el curs del desenvolupament normal i després remeten 
· Perquè una conducta sigui considerada antisocial ha de ser persistent, entorpir el 
desenvolupament i la relació amb les persones i el context 
· El moment evolutiu, el curs i el grau amb què afecten l'adaptació són aspectes crítics 
2.3. Prevalença (DSM-IV i DSM-IV-TR) 
 
Trastorn dissocial Barons <18 anys: 6%–16% 
Dones <18 anys: 2%–9% 
Els símptomes varien segons el sexe 
Trastorn negativista desafiador 2%–16% 
Barons > Dones 
 
 
2.4. Classificació i criteris diagnòstics 
 
DSM-IV i DSM-IV-TR (Trastorns per dèficit d'atenció i comportament pertorbador) 
· Trastorn dissocial (conduct disorder) 
· Trastorn negativista desafiador 
· Trastorn de comportament pertorbador no especificat 
 
CIE-10 (Trastorns dissocials) 
· Trastorn dissocial limitat al context familiar 
· Trastorn dissocial en nens no socialitzats 
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· Trastorn dissocial en nens socialitzats 
· Trastorn dissocial desafiador i oposicionista 
· Altres trastorns dissocials 
· Trastorn dissocial sense especificació 
 
2.5. Factors de risc i de protecció 
í Risc nen: 
· Temperament difícil 
· Aparició primerenca de conductes incontrolables, agressives, etc. 
· Rendiment acadèmic baix 
í Risc pares: 
· Genètic 
· Psicopatologia i/o conducta delictiva 
· Interacció pares–fills 
· Classe social 
í Factors de protecció: 
· Pocs estudis 
· Temperament fàcil 
· Estatus socioeconòmic i cultural 
· Experiències d'èxit escolar 
· Motivació d'èxit 
· Suport dels professors 
 
2.6. Avaluació de la conducta antisocial 
í Autoinformes 
 
INSTRUMENT EDAT AVALUA 
Autoinforme de Conners 
(Conners, 1997) 
12–17 Problemes familiars, problemes emocionals, 
problemes de conducta, problemes cognitius/falta 
d'atenció, problemes per controlar la còlera o irritació, 
hiperactivitat, índex del TDAH, subescales de 
símptomes del DSM-IV (falta d'atenció, hiperactivitat–
impulsivitat) 
Youth Self-Report: YSR 
(Achenbach, 1991) 
11–18 Aïllament, queixes somàtiques, ansietat/depressió, 
conducta agressiva, conducta delictiva, problemes 
socials, problemes de pensament 
problemes d'atenció 
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Inventari de conductes per a 
adolescents (Adams, Kelley i 
McCarthy, 1997) 
 
11–17 Problemes de conducta, impulsivitat–hiperactivitat, 
hàbits de treball pobres, falta d'atenció, labialitat 
emocional i problemes de relació social 
Escala de les tendències de 
les accions infantils (Deluty, 
1979) 
6–15 Agressivitat, assertivitat i submissió 
Qüestionari de conducta 
antisocial per a adolescents 
(Kulik, Stein i Sarbin, 1968) 
Adolescè
ncia 
Delinqüència, consum de drogues, desafiament als 
pares i agressivitat 
Inventari d'hostilitat infantil 
(Kazdin, Rodgers, Colbus i 
Siegel, 1987) 
6–13 Agressió i hostilitat 
 
 
í Heteroinformes 
 
INSTRUMENT EDAT AVALUA 
Escales de Conners per a 
pares i professors (Conners, 
1997) 
3–17 Oposicionisme, problemes cognitius/falta d'atenció, 
hiperactivitat, ansietat–timidesa, perfeccionisme, 
problemes de relació social, problemes psicosomàtics, 
índex del TDAH, índex global de Conners: 
(Intranquil·litat–impulsivitat i labialitat emocional), 
subescales de símptomes del DSM-IV (falta d'atenció, 
hiperactivitat–impulsivitat) 
Inventari de problemes de 
conducta revisat (Revised 
Behavior Problems Checklist: 
RBPC) de Quay i Peterson 
(1995) 
5–18 Trastorn dissocial, agressió socialitzada, problemes 
d'atenció–immaduresa, ansietat–aïllament, conducta 
psicòtica i excés d'activitat motriu 
Inventari de conductes 
infantils (Child Behavior 
Checklist: CBCL, Achenbach, 
1991a) i Teacher's Report 
Form: TRF, (Achenbach 
1991b) 
2–3 
pares 
4–18 
pares 
5–18 
prof. 
Aïllament, queixes somàtiques, ansietat/depressió, 
conducta agressiva, conducta delictiva, problemes 
socials, problemes de pensament i problemes 
d'atenció 
 
Inventari de conducta infantil 
d'Eyberg (Eyberg i Robinson, 
1983) 
2–17 Problemes de conducta a casa 
Inventari de conducta escolar 
de Sutter-Eyberg 
(Funderburk i Eyberg, 1989) 
2–17 Problemes de conducta a l'escola 
 
 
í Observació directa 
 
INSTRUMENT EDAT AVALUA 
Qüestionari de conducta 
antisocial per a adolescents 
(Curtiss i col., 1983) 
Adolescència Subescales: forma de problema, objectes 
d'agressió 
SOC III-Interaccions familiars 
(Cirerer, Keesler, Dunny i 
Wahler, 1991) 
3–12 Categories mútuament excloents. Possible la 
codificació en temps real 
Sistema de codificació de la 
interacció familiar (Reid, 
1978) 
3–12 Conducta aversiva 
Informe diari dels pares 
(Chamberlain i Reid, 1978) 
3–1 Conductes a casa 
 
 
í Arxius institucionals 
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2.7. Tractament de la conducta antisocial 
 
í Psicoteràpia individual i de grup 
· Eficàcia escassa 
 
í Teràpia familiar 
· Pocs estudis de l'eficàcia; resultats prometedors 
 
í Intervencions cognitives–conductuals 
· Útils per modificar i controlar la impulsivitat i agressivitat mentre s'apliquen. Problemes de 
generalització 
 
í Entrenament de pares 
· Estris per modificar i controlar la conducta mentre s'apliquen. Problemes de generalització 
 
í Tractament farmacològic 
· No n'hi ha cap d'apropiat 
 
í Programes integrats 
· Resultats prometedors 
 
3. Trastorns funcionals del comportament 
· Conductes poc adaptades, relacionades amb un mal aprenentatge de les normes de 
comportament i de les pautes d'adaptació 
 
3.1. Tractament 
 
Pares 
· Mètodes per encarrilar el comportament 
· Solució de problemes 
· Augment de la comunicació 
 
Fills 
· Solució de problemes 
· Control dels enuigs/ira 
· Augment de la comunicació 
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TEMA 6. DIAGNÒSTIC DELS TRASTORNS D'INTERNALITZACIÓ: DEPRESSIÓ I ANSIETAT 
 
1. La depressió en la infantesa i l'adolescència 
 
1.1. Breu aproximació històrica al concepte de depressió infantil 
—Fins a l'inici de la dècada dels anys setanta no hi ha acord sobre l'existència d'aquest trastorn en 
la infantesa 
 
ã Corrents explicatius 
 ¬ La depressió no existeix en la infantesa 
­ Les manifestacions de la depressió en els nens poden estar emmascarades, apareixen 
de manera diferent de les dels adults 
® La depressió en els nens és transitòria 
¯ Els trets bàsics del trastorn depressiu són iguals en adults, nens i adolescents 
° Els símptomes depressius poden variar segons l'edat (psicopatologia del 
desenvolupament). Els criteris de la depressió en els adults no són aplicables de manera 
sencera als nens, de manera uniforme 
 
1.2. Criteris diagnòstics DSM-IV i DSM-IV-TR 
 
á Criteris per a l'episodi depressiu major: 
— Estat d'ànim deprimit o de pèrdua d'interès o plaer en gairebé totes les activitats, la major 
part del dia, almenys durant dues setmanes. En nens i adolescents l'estat d'ànim pot ser 
irritable en lloc de trist 
— Presència de quatre (o més) dels símptomes següents, almenys durant dues setmanes, i 
amb canvi respecte a l'activitat prèvia 
a) Insomni o hipersòmnia gairebé cada dia 
b) Agitació o alentiment psicomotors gairebé cada dia 
c) Fatiga o pèrdua d'energia gairebé cada dia 
d) Sentiments d'inutilitat o de culpa excessius o inapropiats gairebé cada dia 
e) Disminució de la capacitat de pensar o concentrar-se... 
f) Pensaments recurrents de mort... 
· Els símptomes provoquen 
—malestar clínicament significatiu, o 
 —deteriorament social, laboral o en altres àrees 
· Els símptomes no es deuen a una malaltia, ingesta de substàncies o un altre trastorn psicològic 
· Els símptomes no s'expliquen millor per un procés de dol o persisteixen més de dos mesos 
 
á Criteris per al trastorn distímic: 
· Estat d'ànim deprimit o irritable (manifestat pel subjecte o observat per d'altres) la major part 
del dia, gairebé tots els dies, durant un any, almenys 
· Presència de dos, o més, dels símptomes següents: 
a) Pèrdua o augment de gana 
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b) Insomni o hipersòmnia 
c) Falta d'energia o fatiga 
d) Baixa autoestima 
e) Dificultat per concentrar-se o prendre decisions 
f) Sentiments de desesperança 
· Durant el període d'un any no ha estat lliure de símptomes més de dos mesos 
· Els símptomes no es deuen a una malaltia, ingesta de substàncies o un altre trastorn psicològic 
· Els símptomes entorpeixen el funcionament de la persona i causen malestar clínicament 
significatiu 
 
1.3.  Instruments per a l'avaluació de la depressió infantil 
 
1.3.1. Mesures d'autoinforme 
Ô Escala de depressió per a nens (CDS) de Lang i Tisher 
Ô Inventari de depressió per a nens (CDI) de Kovacs 
Ô Escales de Reynolds per a nens i adolescents (RCDS, RADS) 
 
Aspectes avaluats CDI CDS RCDS/RADS 
â Baixa autoestima 3 3 3 
â Trastorns del son 3 3 3 
â Disminució de la sociabilitat 3 3 3 
â Trastorns de la gana 3 3 3 
â Agitació motriu, irritabilitat, agressió 3 3 3 
â Disfòria/tristesa 3 3 3 
â Ideació suïcida 3 3 3 
â Plors sense motivació 3 3 3 
â Astènia/falta d'energia 3 3 3 
â Alentiment motor 3 3  
â Dificultats de concentració 3   
â Indecisió 3 3 3 
â Alentiment del pensament 3   
â Anhedonisme 3 3 3 
â Problemes escolars 3 3 3 
â Queixes somàtiques 3 3 3 
â Culpabilitat 3 3  
 
1.3.2. Informes de pares i/o mestres 
Ô Qüestionaris d'Achenbach (CBCL, TRF) 
Ô Inventari de personalitat per a nens (PIC) de Wirt i altres 
 
1.3.3. Informes de companys 
 
Ô Inventari de mesura de la depressió pels companys (PNDI) de Lefkowitz i Tesiny 
 
1.3.4. Entrevistes 
Vegeu tema 1 
 
1.4. Tractaments de la depressió infantil 
1.4.1. Intervenció farmacològica 
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1.4.2. Intervencions psicoterapèutiques 
Les intervencions van dirigides a: 
þ Augmentar la quantitat d'activitats agradables, mitjançant l'assignació gradual de tasques i el 
reforç positiu contingent 
a) þ Ensenyar a identificar els pensaments i atribucions automàtiques que experimenten, 
aprendre a refutar-los i substituir-los per altres de més ajustats a la realitat 
 
1.5.  Prevenció de la depressió infantil 
1.5.1. Prevalença 
—La incidència depèn de nombroses variables: 
Ù Tipus de població estudiada 
Ù Rang d'edat 
Ù Criteris diagnòstics 
Ù Instruments emprats 
—A Espanya, estudis de prevalença: 
6.432 subjectes entre 8–11 anysÚ 1,8% depressió major 
Ø 6,4% trastorn distímic 
 
1.5.2. Identificació de poblacions de risc 
â Pèrdua de persona o objecte estimat 
â Depressió dels pares 
â Esdeveniments vitals 
â Deficiències personals 
â Escola 
â Pautes educatives (perfeccionisme) 
 
1.5.3. Programes d'intervenció 
* Prevenció primària 
Intenta eliminar les causes d'una malaltia o trastorn, evitant que es produeixi 
* Prevenció secundària 
Detecció precoç del trastorn a fi d'iniciar el tractament al més ràpidament possible 
 * Prevenció terciària 
Es refereix al tractament del trastorn i a la rehabilitació de la persona 
 
2. Els trastorns d'ansietat en la infantesa i l'adolescència 
 
Ansietat 
· Resposta davant d'amenaces reals o imaginàries, més o menys difuses, que prepara 
l'organisme per reaccionar davant d'una situació de perill (Echeburúa, 1993) 
· Emoció que té la característica de provocar aflicció i els orígens de la qual són incerts 
(Diccionari Oxford de la ment) 
 
Por 
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· Ansietat davant d'estímuls específics. Un sistema d'alarma, una resposta instintiva i universal 
l'objectiu de la qual és protegir l'individu del perill (Echeburúa, 1993) 
 
Pors normals més freqüents en el desenvolupament infantil 
Edat Temors més freqüents 
0–1 any Estímuls intensos i desconeguts, persones estranyes 
2–4 anys Animals, tempestes 
4–6 anys Foscor, bruixes i fantasmes, catàstrofes, separació dels pares 
6–9 anys Dany físic, ridícul 
9–12 anys Accidents i malalties, mal rendiment escolar, conflictes entre els pares 
12–18 anys Relacions interpersonals, pèrdua d'autoestima 
 
Fòbies 
Por intensa i persistent d'objectes o situacions clarament discernibles i circumscrits (DSM-IV, i 
DSM-IV-TR, fòbia simple) 
 
Característiques de les fòbies 
· Són desproporcionades a la situació que desencadena la resposta de por i/o no estan 
relacionades amb estímuls que no siguin objectivament perillosos 
· No es poden eliminar racionalment 
· Són més enllà del control voluntari 
· No són específiques d'una edat determinada 
· Són de llarga durada 
· Interfereixen considerablement en la vida quotidiana del nen en funció de les respostes 
d'evitació (Echeburúa, 1993) 
 
Classificació dels trastorns d'ansietat 
Trastorns d'inici en la primera o segona infància o en l’adolescència (DSM-IV i DSM-IV-TR) 
· Trastorn d'ansietat per separació 
Trastorns de les emocions de començament habitual en la infantesa (CIE-10) 
· Trastorn d'ansietat de separació de la infantesa 
· Trastorn d'ansietat fòbica de la infantesa 
· Trastorn d'hipersensibilitat social de la infantesa 
 
Trastorns d'ansietat (DSM-IV i DSM-IV-TR) 
· Trastorn d'angoixa, amb i sense agorafòbia 
· Agorafòbia sense història de trastorn d'angoixa 
· Fòbia específicaW 
· Fòbia socialW 
· Trastorn obsessiu–compulsiuW 
· Trastorn per estrès posttraumàticW 
· Trastorn per estrès agutW 
· Trastorn per ansietat generalitzada (inclou el trastorn per ansietat excessiva infantil)W 
· Trastorn d'ansietat a causa de (malaltia mèdica) 
· Trastorn d'ansietat induït per substàncies 
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· Trastorn d'ansietat no especificat 
W Pot iniciar-se en la infantesa/adolescència 
 
Trastorns d'ansietat en la infantesa (Echeburúa, 1993) 
Trastorns fòbics 
· Fòbia específica 
· Fòbia escolar 
· Trastorn d'evitació 
Trastorns d'ansietat sense evitació fòbica 
· Ansietat de separació 
· Ansietat excessiva 
Altres trastorns d'ansietat 
· Trastorn obsessiu–compulsiu 
· Trastorn mixt d'ansietat i depressió 
 
Instruments per a l'avaluació de l'ansietat 
1. Entrevistes (vegeu tema 1) 
2. Autoinformes 
· EPQ-JUL. Qüestionari de personalitat 
· ESPQ. Qüestionari factorial de personalitat 
· CPQ. Qüestionari de personalitat per a nens 
· HSPQ. Qüestionari de personalitat per a adolescents 
· STAIC. Qüestionari d'ansietat estat/tret per a nens 
· CAS. Qüestionari d'ansietat infantil 
· ISRA. Inventari de situacions i respostes d'ansietat 
· YSR. Youth Self-Report 
3. Heteroinformes 
· CBCL: Child Behavior Checklist 
· TRF: Teacher's Report Form 
· Inventaris de pors 
Tractament 
1. Intervencions psicològiques 
· Tècniques d'exposició 
· Relaxació 
· Tècniques de modelatge amb i sense model 
· Pràctica reforçada 
· Escenificació emotiva 
· Tècniques cognitives (autoinstruccions, etc.) 
 
2. Tractament farmacològic 
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TEMA 7. DIAGNÒSTIC DEL RETARD MENTAL I DEL POTENCIAL D'APRENENTATGE 
 
1. Concepte de retard mental 
 
* El retard mental fa referència a una població clínica molt heterogènia en les seves manifestacions 
i la seva etiologia 
* Es caracteritza per dificultats cognitives i d'adaptació presents des de la infantesa 
 
Criteris per a la definició del retard mental 
 
 í Funcionament intel·lectual disminuït, almenys, en dues desviacions per sota de la mitjana 
del desenvolupament normal, obtingut mitjançant una prova d'administració individual 
 í Conductes d'adaptació deficients per mantenir l'autonomia personal i les 
obligacions/responsabilitats socials adequades per a la seva edat i entorn 
 
Elements comuns de les diferents definicions del retard mental 
 
¶ Necessitat de l'ús d'un doble criteri d'avaluació referit a : CAPACITAT  
INTEL·LECTUAL i ADAPTACIÓ SOCIAL, presos simultàniament 
 · Necessitat de mesures objectives per a ambdues variables 
 ¸ Etiologia orgànica associada, generalment, a alteracions moderades, severes o 
profundes 
 
Nivells de retard mental i CI corresponent segons l'Associació Americana de Deficiència Mental 
(AAMD): 
 
NIVELL DESVIACIONS TÍPIQUES 
PER SOTA DE LA MITJANA 
MESURES DEL CI 
(Escales de Weschler) 
Lleu 2–3 55–69 
Moderat 3–4 40–54 
Sever 4–5 25–39 
Profund 5 o més Per sota de 25 
 
 
1.1. La definició psicopatològica del retard mental 
 
Criteris diagnòstics del DSM IV i DSM-IV-TR 
 
A. Capacitat intel·lectual molt per sota de la mitjana: un CI de 70 o inferior obtingut mitjançant una 
prova d'intel·ligència administrada individualment (en el cas de nens més petits, es 
considerarà el judici clínic que determini una capacitat intel·lectual general molt per sota de la 
mitjana. Aquest criteri permetrà establir el diagnòstic quan les proves d'intel·ligència 
disponibles no permetin obtenir valors del CI). 
B. Existència de dèficit o deterioraments concurrents en la capacitat adaptativa, per exemple, en 
l'eficàcia personal del nen per aconseguir el rendiment esperat per a la seva edat i grup 
cultural en, almenys, dues de les àrees següents: habilitats socials i responsabilitat personal, 
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comunicació, habilitats per resoldre problemes quotidians, independència personal i 
autosuficiència. 
C. Començament abans dels divuit anys. 
 
Els nivells de gravetat que estableixen el DSM IV i el DSM-IV-TR són els següents: 
 
Retard mental lleu (CI de 50–55 a 70) 
Retard mental moderat (CI de 35–40 a 50–55) 
Retard mental greu (CI de 20–25 a 35–40) 
Retard mental profund (CI per sota de 20–25) 
 
Classificació del retard mental segons la CIE-10 
 
RETARD MENTAL LLEU (CI ENTRE 50 i 69) 
 
Llenguatge ç Adquisició tardana 
ç Poden expressar-se, mantenir una conversa i 
tractar-se en una entrevista clínica, encara que 
l'expressió verbal presenti dèficits 
Sociabilitat â Desenvolupament lent 
â Independència completa en l'autocura 
 
 
 
Vida personal 
1 Algunes dificultats per fer front a les 
exigències de la vida matrimonial, a l'educació 
dels fills i per integrar-se a la vida i costums 
socials 
Rendiment acadèmic 3Problemes específics de lectoescriptura 
3 Una educació especial pot compensar-ne els 
dèficits 
Adaptació laboral ñ Poden exercir treballs semiqualificats que 
requereixin aptituds pràctiques 
Etiologia å Només en una minoria es reconeix etiologia 
orgànica 
 
RETARD MENTAL MODERAT (CI ENTRE 35 I 49) 
Llenguatge . Lentitud en el desenvolupament de la comprensió i ús del llenguatge 
. Hi pot haver discrepàncies fortes en el desenvolupament de tal 
habilitat, encara que en general el domini sigui molt limitat 
Sociabilitat . Escassa capacitat de cura personal 
. Necessitat de supervisió constant 
Vida personal . Poden relacionar-se amb els altres i participar en activitats socials 
simples 
. Rarament aconseguiran independència en la seva vida adulta 
Rendiment acadèmic . Progressos escolars limitats 
. Aprenen l'essencial en lectura, escriptura i càlcul 
. Necessiten programes educatius molt específics 
Adaptació laboral . Poden exercir treballs pràctics senzills, amb tasques estructurades i 
amb supervisió adequada 
Etiologia . En la majoria dels casos es reconeix una etiologia orgànica 
RETARD MENTAL GREU (CI ENTRE 20 I 34) 
. Nivells inferiors amb relació al retard mental moderat 
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. Sovint, el retard mental s'acompanya d'un dèficit marcat motor i d'altres dèficits indicatius 
d'anomalies en l’SNC 
RETARD MENTAL PROFUND (CI INFERIOR A 20) 
. Incapacitat total per comprendre instruccions i per actuar d'acord amb elles. De vegades 
apareixen formes rudimentàries de comunicació no verbal i, més rarament, casos de comprensió 
d'ordres simples bàsiques 
. Cognitivament, en alguns casos, poden comparar i ordenar 
. Mobilitat restringida o inexistent 
. Sovint falta de control d'esfínters 
. Requereixen ajut i supervisió constants 
. Sol reconèixer-se una etiologia orgànica 
. El retard s'acompanya de dèficits somàtics i neurològics greus i, també, de trastorns 
generalitzats del desenvolupament 
 
 
1.2. L'anàlisi de la conducta d'adaptació 
 
Conductes d'adaptació en subjectes retardats mentals (Sloan i Birch, 1955): 
 
NIVELL DES DEL NAIXEMENT 
ALS CINC ANYS 
DELS SIS ALS VINT-I-UN 
ANYS 
MÉS DE VINT-I-CINC 
ANYS 
Retard lleuger Desenvolupa habilitats 
de contacte social i 
comunicació; retard 
mínim en les àrees 
sensoriomotores. 
Pot adquirir habilitats 
acadèmiques equivalents a 
sisè d'educació primària 
Pot adaptar-se socialment i 
professionalment amb 
educació apropiada 
Retard mitjà Pot parlar o aprendre a 
comunicar-se; el 
desenvolupament motor 
és regular; escassa 
consciència social 
Pot adquirir habilitats 
acadèmiques equivalents a 
quart d'educació primària si 
se li dóna una educació 
especial 
Capaç de valer-se per si 
mateix en tasques no 
especialitzades; necessita 
vigilància i orientació quan 
està en situacions de tensió 
social 
Retard greu Desenvolupament motor 
deficient; llenguatge 
mínim; nul·la o escassa 
capacitat de 
comunicació 
Pot parlar i aprendre a 
comunicar-se, no pot 
adquirir coneixements 
escolars 
Pot contribuir al seu propi 
manteniment sota control 
total 
Retard profund Retard extrem; mínimes 
possibilitats de 
funcionament 
sensoriomotor 
Hi ha algun 
desenvolupament motor; 
incapaç d'adquirir hàbits 
que li permetin autonomia 
Existeix una mica de 
desenvolupament motor i 
llenguatge; totalment 
incapaç d'autocura 
 
 
1.3. L'avaluació cognitiva dels subjectes amb retard mental: consideracions mètriques 
 
é Per a una interpretació correcta dels resultats d'un subjecte avaluat haurem de tenir en compte: 
1. El tipus de test utilitzat 
2. Propostes específiques d'interpretació del perfil: 
a) Administrar tots els subtests possibles de la prova d'intel·ligència i calcular-ne les 
puntuacions directes 
b) Determinar l'edat equivalent que correspon al subjecte en cada subtest 
c) Calcular l'edat mitjana equivalent de l'execució en tots els subtests aplicats 
d) Prendre l'edat mitjana obtinguda com a edat de desenvolupament del subjecte 
e) Calcular els índexs restants 
f) Seguir la interpretació del perfil 
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1.4. L'avaluació de la deficiència a través de coordenades psicomètriques, d'adaptació i 
socioculturals: el model SOMPA de Mercer 
 
*Objectiu 
Proporcionar una avaluació comprensiva de subjectes pertanyents a minories ètniques o 
socioculturals que es classificaven com a retardats, des del punt de vista psicomètric 
 
*Àrees que avalua 
 Ø Mèdica: destresa física, coordinació visomotora, agudesa visual, auditiva, relació pes/talla, 
història de salut 
Ø Social: adaptació 
Ø Estimació del potencial d'aprenentatge: habilitats cognitives i aspectes socioculturals (mida de 
la família, estructura familiar, posició socioeconòmica, grau d'aculturació) 
 
*Aportacions: 
4Crítica a la classificació dels subjectes com a deficients mentals, seguint criteris
 estrictament psicomètrics i centrats únicament en el CI 
4Mercer va posar de manifest la necessitat de tenir en compte el medi sociocultural 
 
* Limitacions: 
Ø Nivell metodològic 
Ø Proposta de tècniques noves 
 
 
1.5. Algunes escales per a l'avaluació cognitiva i de l'adaptació 
 
1.5.1. WEST VIRGÍNIA- UAM 
— Objectiu 
— Avaluar el comportament adaptatiu de subjectes que presentin deficiències en múltiples 
àrees del funcionament 
— Centrar-se en l'avaluació de subjectes amb retard mental 
 
— Característiques 
1. Aquesta prova té la seva base en la psicologia de l'aprenentatge. Es considera que tota 
conducta s'aprèn i que l'aprenentatge es facilita si es descompon en passos de 
complexitat creixent 
2. És una prova criterial 
3. Cada ítem o conducta es descompon en altres de més específics, ordenats segons la 
seva complexitat 
 
— Àrees i subàrees que avalua: 
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ÀREES SUBÀREES 
 
Sensorial Respostes tàctils 
Respostes auditives 
Respostes visuals 
Motricitat Motricitat gruixuda 
Motricitat fina 
Autonomia personal Alimentació 
Necessitats fisiològiques 
Vestit 
Higiene i cura personal 
Comunicació Interacció social 
Llenguatge receptiu 
Llenguatge expressiu 
Aprenentatges escolars Escriptura 
Lectura 
Temps 
Números 
Habilitats específiques Lleure i temps lliure 
Comportament a casa 
Comportament laboral 
Diners 
 
 
1.5.2. Les escales de Vineland 
2 Objectiu 
Avalueu conductes d'adaptació: conductes que permetin la independència personal i la 
responsabilitat social 
ë Aplicació 
 Des del naixement fins als dinou anys 
â Administració 
Entrevista amb pares o assistents del subjecte 
La forma d'aula escolar és un inventari que el professor puntua d'acord amb les seves 
observacions 
Ø Àrees que avalua: 
 Ê Comunicació 
 Ë Habilitats per a la vida diària 
 ¸ Socialització 
 ¹ Habilitats motrius 
 º Desadaptació 
 
 
2. L'avaluació del potencial d'aprenentatge 
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p Objectiu: 
Avaluar el que un subjecte és capaç de fer després de ser sotmès a un entrenament curt, adaptat 
alhora a les exigències de la tasca de la que es tracti i a les característiques del subjecte 
p Origen: Vigotsky (ZDP) i Rey 
p L'anàlisi del PA: Es diferencia d'altres formes d'avaluació psicològica en: 
 1. Objectius de l'avaluació 
 2. Conducta de l'avaluador en l'acte d'exploració 
 3. Tasques utilitzades per avaluar 
p Valoració crítica del potencial d'aprenentatge: 
 1. Aportació bàsica: el seu canvi d'enfocament 
 2. Canvi en les actituds i expectatives de pares i professors 
p Aspectes que dificulten l'avaluació de la intervenció: 
 1. L'anàlisi de les tasques i de la transferència d'aprenentatge 
 2. Les regles d'intervenció depenen del saber fer de l'instructor 
 3. És difícil determinar la qualitat de l'execució del subjecte 
 4. Falta d'especificitat del PA 
 5. Estabilitat temporal del PA i les relacions entre PA i estil individual d'aprendre 
p Crítiques: 
 1. Se centren, de manera prioritària, en els dèficits i no tenen en compte els processos ben
 establerts 
 2. No especifiquen el paper que les deficiències afectives–motivacionals tenen en els
 processos cognitius 
 
2.1. Els models d'avaluació del potencial d'aprenentatge 
2.1.1. El model d'avaluació dinàmica de Feuerstein 
 4 El treball de Feuerstein s'ha d'enquadrar en un marc: 
  — psicosociològic 
  — instruccional 
  — clínic, amb un vessant bàsicament aplicat 
4 Sosté que les mesures de CI infravaloren les possibilitats de modificació del subjecte 
Conceptes bàsics 
 Ê Modificabilitat cognitiva: 
 â El desenvolupament cognitiu és fruit de: 
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å la interacció del subjecte amb el medi 
åla intel·ligència de l'individu (es reflecteix en la capacitat per usar experiències d'aprenentatge 
prèvies i per adaptar-se, ajustar-se, a situacions noves) 
 â Les capacitats d'un subjecte no són estàtiques, s'aprenen. L'organisme està obert a la 
modificació en totes les edats, amb l'única limitació de les deficiències orgàniques o els trastorns 
hereditaris o genètics 
 Ë Experiències d'aprenentatge intervingut 
í Són les experiències que un subjecte té amb les persones del seu medi 
í Un adult guia l'activitat del subjecte per resoldre problemes que són més enllà de la seva 
capacitat manifesta 
í La mediació modifica els repertoris cognitius del subjecte i n’estimula el funcionament 
Ù L'absència de mediació o la seva inadequació explica que molts subjectes no puguin 
realitzar els processos d'adaptació requerits 
Ù La manca d'un aprenentatge intervingut no és irreversible, pot modificar-se a través de 
les activitats d'ensinistrament o entrenament 
PEI: Programa d'Enriquiment Intel·lectual 
í El fracàs o la inadequació de la mediació pot provocar dèficits en el tractament de la informació a 
la recepció, elaboració o expressió 
í També pot estar alterat el sistema afectiu–motivacional 
 Ì El mapa cognitiu: paràmetres de l'acte mental 
L'ensenyament d'una tasca requereix que el mitjancer tingui present les característiques de la tasca i 
de l'acte mental que tracta d'ensenyar. El mapa cognitiu elaborat per Feuerstein i col. (1980) permet 
la categorització i definició dels components de l'acte mental. Consta de set paràmetres: 
 
· Contingut: matèria o tema sobre el qual es tracta d'operar (matemàtica, literatura, física, història, 
etc.) 
· Operacions: conjunt d'accions internalitzades, organitzades i coordinades (reconeixement, 
identificació, classificació, seriació, multiplicació lògica, sil·logismes, inferències, etc.), 
mitjançant les quals es tracta la informació 
· Modalitat o llenguatge en el qual s'expressa una operació (figuratiu, pictòric, numèric, simbòlic, 
verbal, combinacions múltiples, etc.) Una mateixa operació mental es pot realitzar apel·lant a 
diversos llenguatges 
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· Fases del procés d'informació (recepció, elaboració, expressió) en el qual es produeixen les 
operacions 
· Complexitat: quantitat i qualitat (familiaritat o novetat) de les unitats d'informació i les operacions 
que s’han d’activar per resoldre un problema 
· Abstracció: distància entre l'acte mental donat i l'objecte o dada sobre la qual s'ha d'operar 
(objectes directes, representacions dels objectes, o relacions entre ells) 
Eficiència: rapidesa, precisió i esforç requerit en l'execució d'un acte mental 
 
2. 2. El model de Campione i Brown 
ã Se centra en els canvis produïts per l’ajuda durant la realització de tasques 
ã Analitza la transferència que pot aconseguir un subjecte a partir del seu aprenentatge 
ã Tipus de transferència: 
 l Pròxima: aplicació de les mateixes regles que s'aprenen en l'entrenament 
 l Intermèdia: aplicació de les mateixes regles apreses però en un material diferent 
 l Remota: regles de solució de problemes diferents de les apreses 
ã Material: semblant a tasques escolars (sèries de números o lletres, problemes aritmètics...) 
ã Crítiques: 
 3Falta d'especificació i demostració del model d'organització dels ajuts 
 3Quantificació del nombre d'ajuts sense distingir entre els diversos tipus 
 
2. 3. El model de Budoff 
ä Objectiu: identificar habilitats i dificultats del subjecte per modificar-les en el procés 
d'ensenyament 
ä Metodologia : TEST–ENSENYAMENT–RETEST 
ä Materials: Matrius de Raven, cubs de Kohs i tasques de raonament no verbal 
ä Puntuacions que obtenim: 
1. Test: equiparables als models tradicionals de CI 
2. Retest: resultats obtinguts després de l'entrenament 
3. Guanys: Puntuació retest – puntuació test = capacitat per aprofitar-se de la instrucció 
o Categories dels subjectes segons les seves puntuacions en el test i retest: 
a) Puntuacions altes en el test, amb petit guany en el retest. Nivells socioeconòmics alts i mitjans 
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b) Guanyadors: puntuacions baixes en el test i altes en el retest. Subjectes no familiaritzats amb el 
format o estímuls de test o que provenen d'entorns socioeconòmics baixos 
c) No guanyadors: puntuen més baix que els dos grups anteriors, tant en el test com en el retest. 
Tenen dificultats per beneficiar-se de la metodologia del PA 
o Crítiques: 
—Falta d'intervenció psicopedagògica del significat que prenen els punts de guany referits al nivell 
d'execució inicial 
—L'autor dispensa més atenció a les tasques que a la conducta del nen 
 
2.4. Aportacions espanyoles 
L'EPA (Avaluació del potencial d'aprenentatge, Fernández-Ballesteros i altres, 1987/2000) 
4Avalua quantitativament i qualitativament en quin grau un subjecte pot beneficiar-se d'un 
entrenament 
4 Metodologia: test–entrenament–retest 
 —Per al test i el retest s'utilitza la prova de matrius progressives de Raven 
 —Ofereix un codi d'observació per categoritzar l'execució del subjecte 
4 L'entrenament està molt estructurat. Presentació d'un problema: 
À Presentació de la diapositiva que conté el dibuix incomplet i les sis alternatives de resposta 
Á Sol·licitud a un dels subjectes del grup de la resposta correcta 
Â Dibuix a la pissarra de la resposta del subjecte 
Ã Valoració grupal de tal resposta 
Ä Discussió de la resposta i d'altres alternatives 
Å Comprovació final, mitjançant diapositiva, de la resposta correcta 
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TEMA 8. DIAGNÒSTIC DELS TRASTORNS DE L'APRENENTATGE 
 
1. Concepte de retard/fracàs escolar 
 
— Hi ha confusió en la utilització dels termes retard escolar, fracàs escolar i trastorns 
d'aprenentatge 
 
Ô RETARD: Dèficit en l'adquisició de les habilitats acadèmiques que es consideren 
normatives (pròpies i adequades) a l'edat i curs escolar del subjecte 
Ô FRACÀS: Retard superior a dos anys 
 
Algunes explicacions possibles: 
a) El nen amb dificultats d'aprenentatge és un nen amb alguna “anormalitat" 
b) L'estructura escolar és la que no està adaptada al nen i l'única responsable del fracàs 
escolar 
 
 
2. Característiques dels trastorns de l'aprenentatge 
 
Els trastorns de l'aprenentatge poden afectar tota la vida de la persona 
Les dificultats d'aprenentatge han de ser significatives 
Exclusions: Les dificultats d'aprenentatge no són fruit de deficiència mental, de mètodes 
pedagògics inadequats o d'absència d'escolarització, per exemple, encara que poden aparèixer a 
la vegada 
 
 
Aproximació categorial: DSM-IV i DSM-IV-TR 
 
1. El rendiment en lectura, càlcul o expressió escrita és inferior de manera substancial (dues 
desviacions típiques) del que s’espera per edat, escolarització i nivell d'intel·ligència, avaluat a 
través de proves normatives 
2. Els problemes d'aprenentatge interfereixen significativament en el rendiment acadèmic o les 
activitats de la vida quotidiana que requereixen lectura, càlcul o escriptura 
 
TRASTORNS DE L'APRENENTATGE 
· Trastorn de la lectura 
· Trastorn del càlcul 
· Trastorn de l'expressió escrita 
· Trastorn de l'aprenentatge no especificat 
 
 
3. Aproximació categorial: CIE-10 
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1. Deteriorament clínicament significatiu del rendiment escolar específic 
2. El dèficit no s'explica per un retard mental o per dèficits menors de la intel·ligència general 
3. El dèficit ha de ser precoç en el sentit que ha de ser present des del començament de 
l'educació i s’ha d’haver adquirit amb posterioritat 
4. No hi ha d’haver factors externs que puguin justificar prou les dificultats escolars 
5. Els trastorns no es deuen a dèficits visuals o auditius. 
 
TRASTORNS ESPECÍFICS DEL DESENVOLUPAMENT DE L'APRENENTATGE ESCOLAR 
· Trastorn específic de la lectura 
· Trastorn específic de l'ortografia 
· Trastorn específic del càlcul 
· Trastorn mixt del desenvolupament de l'aprenentatge escolar 
· Altres trastorns del desenvolupament de l'aprenentatge escolar 
· Trastorn del desenvolupament de l'aprenentatge escolar sense especificació 
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Adquisicions acadèmiques 
Inadequades Adequades 
Oportunitats 
educatives: 
· Casa 
· Escola 
· Entorn 
Inadequades Adequades 
Programes 
compensatoris 
· Estat de salut 
· Funcionament 
sensorial 
Inadequat Adequat 
· Tractament mèdic 
· Serveis de suport 
Funcionament cognitiu 
Inadequat 
Adequat 
Entrenament 
cognitiu 
· Característique
s personalitat 
· Adaptació 
· Altres trastorns 
Intervenció i seguiment 
Procés d'avaluació dels trastorns de l'aprenentatge 
